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Los datos incluidos en esta solicitud o generados a partir de la misma seran incorporados a un fichero de titularidad provincial, cuya finalidad es
la tramitacidn de solicitudes, y en su caso, la gestion de los tributos que éstas generen. Podran ejercitarse los derechos de acceso, rectificacién,
supresion y oposicion, asi como otros derechos recogidos en el Reglamento General de Proteccion de datos ante dicho responsable, mediante
escrito, dirigido al responsable de seguridad, que podra ser presentado por Registro, enviado a Diputacion de Soria, C/Caballeros, 17 CP 42002-
SORIA o a través de su sede electrénica que encontrara en http://portaltramitador.dipsoria.es.

Ejemplar para DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA. Servicio Provincial Tributario
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