Instancia General
DIR3 ***2812** SIA ¥*76**

Datos del interesado

Tipo de persona N° de identificacion Nombre Primer apellido Segundo apellido

Fisica ***+8578** R. M. B.

Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificacién Email Movil
En Papel
Pais Provincia Municipio Nucleo diseminado Caodigo postal
E. M. L.R. 282%¢
Tipo Via Direccion Numero / KmBloqueEscaleraPlantaPuertaExtra
CALLE T. * 14 PBJ || A
Expone

Por medio del presente escrito, comparezco en mi propio nombre y derecho como

usuario/a afectado/a en sus intereses legitimos, ante la IMPLANTACION DE LA ZONA DE BAJAS
EMISIONES EN ESTE MUNICIPIO Y CONTROL DE ACCESO, OPONIENDOME al considerar que
vulnera la CONSTITUCION ESPANOLA Y ORDENAMIENTO JURIDICO, directa e indirectamente,
limitando la LIBERTAD DE CIRCULACION DE PERSONAS, BIENES Y MERCANCIAS; la LIBRE
CIRCULACION DE LOS TRABAJADORES; DERECHO A LA PROPIEDAD PRIVADA, Y ASUUSO Y
DISFRUTE; la LIBERTAD Y LA IGUALDAD DE LOS ESPANOLES ANTE LA LEY; el DERECHO A
PROTECCION CONTRA TODA DISCRIMINACION. Asi como el de la VULNERACION DEL
PRINCIPIO DE LEGALIDAD, JERARQUIA NORMATIVA, el de NO RETROACTIVIDAD DE LAS
NORMAS, EL PRINCIPIO DE SEGURIDAD JURIDICA Y EL PRINCIPIO DE LIBERTAD

ECONOMICA.

Solicita

Se tengan por presentado el presente escrito en relacién con la IMPLANTACION DE

ZONAS DE BAJAS EMISIONES EN ESTE MUNICIPIO. Asi como PERSONARME , OPONERME y
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ANUNCIAR RECURSO DE REVISION en el Expediente Administrativo de la Implantacién de

la Zonas de Bajas Emisiones, ddndome traslado de cuantas novedades puedan acontecer, y

consecuentemente se me dé copia completa foliada de dicho Expediente, ademds de plazo para

presentar alegaciones. Asi mismo, también se solicita que se me comunique las incidencias que en

lo sucesivo se produzcan, asi como cualquier otro proyecto similar que pueda producirse.

Deber de Informar a los Interesados sobre Proteccion de Datos

Informacién basica sobre proteccion de datos

Responsable
Finalidad
Legitimacion

Destinatarios

A.d.L.R.d.M.
Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.
Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederén datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No
hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.
Informacion Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente direccion
Adicional

Firma

Fechay hora de autenticacién 05/03/2025 14:22

Apellidos, Nombre M.B. R.

Ne° de identificacion 8578

Proveedor de identidad Cl@ve - Gobierno de Espafia

Sistema de identidad Certificado cualificado de firma

Tipo de certificado Persona fisica

Nivel de seguridad Medio

IP

Id sesion

¥ Declaro que es cierto el contenido de este documento y confirmo mi voluntad de firmarlo
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