F Consorcio de la Ciudad de Toledo
\ Pz. Santo Domingo el Antiguo, 4
\' 45002 Toledo

SOLICITUD DE VISITA TECNICA PREVIA

Telf.: 925 284 289 www.consorciotoledo.com [ CINASE L 05
ayudas@consorciotoledo.com NIF: P 4500036 A a 2

EDIFICIOS Y VIVIENDAS CASCO HISTORICO DE TOLEDO

Exp.
SOLICITANTE
Nombre y apellidos: DNI.:
Direccion: no Blg. Piso
Localidad: Provincia: CP.
Telf.: / E-mail:
REGIMEN DE TENENCIA TIPO DE INTERVENCION
] Propietario o titular [ Rehabilitacion de interior de vivienda
[0 Arrendatario [T Rehabilitacién elementos comunes del edificio
[0 Adquiriente ultimo del inmueble [] Restauracion de elementos especiales
INMUEBLE
Direccion: no Blg. Piso
Localidad: Provincia: CP.:
Referencia Catastral:
DESCRIPCION DE LAS OBRAS
En Toledo, a de de Fdo.:

Presentacion de SOLICITUDES:
1. PREFERENTEMENTE, por VIA DIGITAL, a través del correo ayudas@consorciotoledo.com

2. De forma presencial en nuestras oficinas, Pza. Santo Domingo el Antiguo n° 4, Toledo.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), los datos suministrados por el solicitante de las ayudas a
la rehabilitacién de edificios y viviendas en el Casco Histdrico de Toledo, quedarén incorporados a un fichero automatizado, el cual seré procesado exclusivamente para la finalidad descrita.
Estos se recogeran a través de los formularios correspondientes, los cuales sélo contendran los campos imprescindibles para poder valorar la subvencién solicitada.

Los datos de caracter personal seran tratados con el grado de proteccién adecuado, segln el Real Decreto 994/1999, de 11 de junio, tomandose las medidas de seguridad necesarias para
evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros que lo puedan utilizar para finalidades distintas para las que han sido solicitados.

El solicitante podrd ejercer sus derechos de oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion, en cumplimiento de lo establecido en la LOPD.
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