Ajuntament
de Benicarlé

Reclamacié de responsabilitat patrimonial

Persona Primer cognom Segon cognom
interessada ‘
Nom NIF
Dades Primer cognom Segon cognom
representant ‘
Nom NIF
Domicili a Carrer / Plaga / Partida / Carretera Nam. / Km. Pis Porta
efecte de ‘ ‘ ‘
notificacions
Poblacio Provincia Codi postal
Telefon Fax Apartat de correus Correu electronic

Declaracié DECLARO RESPONSABLEMENT: Que NO he interposat la mateixa reclamacié contra una altra
responsable Administracié Publica en via judicial o administrativa i NO he sigut indemnitzat/ada ni ho seré en
un futur pels mateixos fets per cap entitat publica, privada o asseguradora.

Dades de la Descripcié de la reclamacié
reclamacié

Data dels fets Lloc Hora

Descriviu la relacié de causalitat entre la lesié produida i el funcionament del servei public municipal

Import de la indemnitzacié sol-licitada En cas de no poder quantificar la indemnitzacio, indiqueu si la indemnitzacio és

[ Inferior a 30.000 € ] Superior a 30.000 €

Dades de IeS Si s'han produit danys personals, indiqueu la data de I'alta medica
lesions o danys

produits

Si s'han produit dany materials, indiqueu-los

Si s'han produit perdues economiques, indiqueu-les

Si s'han produit danys en immobles, indiqueu-los

Si s'han produit danys en vehicles, indiqueu:

Matricula: El vehicle ha sigut donat de baixa en el Registre de Vehicles de la
Direcci6 General de Transit? [ Si [ No

Dades de les Si hi ha diligencies policials, indiqueu el nimero d'atestat
diligéncies

policials o
judicials, si n’hi
ha

En cas d'haver-hi diligencies judicials, indiqueu-ne les dades: actuacions o senténcies dels organs judicials

En cas d'anul-lacié d'actes administratius, indiqueu I'acte anul-lat, aixi com la resolucic o sentencia que deixa sense efecte I'acte administratiu




Ajuntament
de Benicarlé

Dades deIS Noms i cognoms dels testimonis
testimonis

(NOMES si se

sol-licita prova

testifical)

DNI dels testimonis

Manera de contactar amb els/els testimonis (indiqueu telefon, correu electronic, etc.)

Preguntes que voleu que es facen al/als testimonis

Si a més dels testimonis aporta un altre tipus de proves, indiqueu quines s6n

Signatura

Datacié Lloc Data

ALCALDIA PRESIDENCIA DE L'AJUNTAMENT DE BENICARLO

Les dades que heu facilitat s'inclouran en un fitxer de titularitat de I'Ajuntament de Benicarld, la finalitat del qual és gestionar les peticions manifestades en el present document.

Aixi mateix, us informem que les vostres dades no se cediran a terceres persones, tret que siguen comunicades a les entitats publiques, a les quals siga necessari o obligatori cedir-les per
poder gestionar la vostra sol-licitud, aixi com en els suposits previstos en la Llei.

D'acord amb el que disposa la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, podeu exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i, si escau, oposicid, bé enviant una
sol-licitud per escrit, acompanyada d'una fotocopia del vostre DNI, passaport, NIE o qualsevol altre document d'identificacié equivalent, dirigida al Registre d'Entrada de I'Ajuntament de
Benicarlé - LOPD RECLAMACIO PATRIMONIAL, c. de Ferreres Breté nim. 10, 12580 Benicarld (Castell6). També podeu presentar la sol-licitud personalment en el Registre d'Entrada de
I'Ajuntament, on us haureu d'identificar el DNI original o un document equivalent o telematicament en la Seu Electronica de I'Ajuntament, amb el vostre certificat electronic:
https://benicarlo.sedipualba.es

Documentacié «  Tota aquella documentacio que la persona reclamant estime convenient per a la defensa
a presentar de la seua argumentaci¢: al-legacions, testimoniatges, fotografies, informacions i
proposicions de prova.
«  Siactueu en representacié d'una altra persona la documentacio acreditativa requerida.
»  Siactueu en representacio de menors d'edat, copia del llibre de familia o resolucié
administrativa o judicial ferma que determine la patria potestat.



https://benicarlo.sedipualba.es/
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