
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:         

NIF:               NACIONALIDAD:              ESTADO CIVIL:   MUJER       HOMBRE

FECHA NACIMIENTO:           DOMICILIO:

CÓDIGO POSTAL:    CIUDAD:           EXTRANJERA RESIDENTE EN ESPAÑA        SI          NO

CORREO-E:     TFNO. MÓVIL:             TFNO. FIJO:

emsisa.chiclana.es

vivienda@emsisa.chiclana.es C/ La PLaza, 3 - 4ºNivel 
11130- Chiclana de la Frontera 

Ver. C. 01

Expone que:

INSTANCIA GENERAL



Firmado

En Chiclana de la Frontera a

Acepto el envío de SMS a mi móvil personal por parte de EMSISA, Empresa Municipal S.A. para informarme sobre los trámites y
ges�ones sobre mi pe�ción y/o solicitud

LUGAR, FECHA Y FIRMA

De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal, los solicitantes autorizan a EMSISA, Empresa Municipal S.A. para el 
tratamiento delos datos personales incluidos en el presente documento, que serán incorporados a un fichero de la empresa para los fines propios de la solicitud.Asimismo 
los solicitantes quedan informados y consienten expresamente a que los datos recabados puedan ser u�lizados por EMSISA, Empresa Municipal S.A. con el fin de obtener 
ysolicitar información de carácter social, registral, catastral y tributario a efectos de la tramitación de la solicitud planteada.El abajo firmante declara, bajo su expresa 
responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud así como en la documentación adjunta, quedando en la obligaciónde comunicar a la 
Delegación de Vivienda cualquier variación de los datos declarados que puedan producirse en lo sucesivo.El �tular �ene derecho a acceder a dicha información pudiendo 
solicitar su rec�ficación, cancelación y oposición en las oficinas de EMSISA, Empresa Municipal S.A. sita en C/ la Plaza, 3 – 4ºnivel 11130 - Chiclana de la Frontera (Cádiz).

emsisa.chiclana.es

vivienda@emsisa.chiclana.es C/ La PLaza, 3 - 4ºNivel 
11130- Chiclana de la Frontera 

Solicita:

Por todo lo expuesto, es por lo que
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