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Ayuntamiento
de Piélagos

Av. Luis de la Concha 66, Renedo de Piélagos 39470. CANTABRIA — Tel. 942 076900 — Fax 942 076901 - C.1.F. P-3905200-F — (DIR3 L01390529 - 000023270)

Reclamacion por Responsabilidad patrimonial

Solicitante: Nombre
Apellidos
NIF/CIF
Representante: Nombre
(Rellenar sdlo en caso .
de actuar en Apellldos
representacion del
titular) NIF
Direccion: Direccién
(A efectos de
notificaciones) Poblacién Cédigo Postal
Municipio Provincia
Email Via de notificacion Telemética Postal

(a rellenar sélo por personas fisicas)
*Las personas juridicas, las entidades sin personalidad juridica, quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera colegiacion obligatoria, o sus
representantes estan obligados a relacionase con la Administracién a través de medios electrénicos en funcidn del articulo 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Las notificaciones por medios electronicos se practicaran mediante
comparecencia en la sede electrénica del Ayuntamiento (https://sede.pielagos.es/).

Datos de contacto  1qi¢fonos

EXPOSICION RESUMIDA DE LOS HECHOS

LUGAR FECHA HORA

ACTUACION DE POLICIA MUNIPAL, AMBULANCIA... (INDICAR CUALES)

TESTIGOS

La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace
responsable de las inexactitudes o errores que contenga.

En Fecha Firma

* Si se firma digitalmente la fecha
vélida sera la que figura en la firma

En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos RGPD, se le informa que los datos recogidos seran tratados con estricta confidencialidad y se almacenaran en un fichero de datos de caracter personal titularidad del
AYUNTAMIENTO DE PIELAGOS, cuya finalidad es la gestién y tramitacién de lo solicitado en la presente instancia. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y/o
oposicion debera dirigirse a la direccion del Responsable del Fichero: AYUNTAMIENTO DE PIELAGOS, (REF.: RGPD), Avda. Luis de la Concha 66, 39470 Renedo de Piélagos (Cantabria).
rgpd@pielagos.es
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DESCRIPCION DE LESIONES Y/0 DANOS

DOCUMENTACION APORTADA
DNI del lesionado
Informes médicos de la primera asistencia
DANOS PERSONALES L - o . .
Informe médico pericial que especifique las posibles lesiones y secuelas

Pruebas que acrediten el siniestro y la responsabilidad de la Administracién

Escrituras de propiedad del inmueble
DANOS MATERIALES Factura de dafios y justificante de abono de la misma

Pruebas que acrediten el siniestro y la responsabilidad de la Administracion

DNI del solicitante, propietario del vehiculo y conductor

Documentacién del vehiculo

Pdliza del seguro del vehiculo y pago del ultimo recibo
DARNOS EN VEHICULO Factura de dafios y justificante de abono de la misma

Fotografias de los dafios

Pruebas que acrediten el siniestro y la responsabilidad de la Administracion

EVALUACION ECONOMICA DE LA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

DECLARACION RESPONSABLE

A efectos de la tramitacién del expediente de Responsabilidad patrimonial declara que NO ha sido indemnizado (ni va
a serlo) por compafiia o mutualidad de seguros, ni por ninguna otra entidad publica o privada como consecuencia de
los hechos objetos de la presente reclamacion

CONSENTIMIENTO DE ACCESO A DATOS PERSONALES

Se presumira que la consulta u obtencion de datos es autorizada por los interesados salvo que conste su oposicion expresa (art.
28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas).

En el caso de no otorgar consentimiento se haran los requerimientos para aportar documentacion que se consideren oportunos.
‘ ‘NO doy mi CONSENTIMIENTO a que sean consultados o recabados mis datos necesarios para el tramite de la presente
solicitud, que obren en poder del Ayuntamiento de Piélagos o en otras Administraciones Publicas.

EL INTERESADO
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