Ajuntament
de Benicarlé

Reclamacién de responsabilidad patrimonial

Persona Primer apellido Segundo apellido
interesada ‘

Nombre NIF
Datos Primer apellido Segundo apellido
representante ‘

Nombre NIF

Domicilio a Calle / Plaza / Partida / Carretera Num. / Km. Piso Puerta
efectos de ‘ ‘
notificaciones
Poblacién Provincia Codigo postal
Teléfono Fax Apartado de correos Correo electronico
Declaracién DECLARO RESPONSABLEMENTE: Que NO he interpuesto la misma reclamacién contra otra

responsable

Administracion Publica en via judicial o administrativa y NO he sido indemnizado/a ni lo seré en
un futuro por los mismos hechos por ninguna entidad publica, privada o aseguradora.

Datos de la
reclamacién

Descripcion de la reclamacion

Fecha de los hechos Lugar Hora

Describa la relacion de causalidad entre la lesion producida y el funcionamiento del servicio publico municipal

Importe de la indemnizacién solicitada En caso de no poder cuantificar la indemnizacion, indique si la indemnizacion es

[ Inferior a 30.000 € ] Superior a 30.000 €

Datos de Ias Si se han producido dafios personales, indique la fecha del alta médica
lesiones o
dafios h ducido d | diquel
. S ) ~ N indi
prOdUCldOS i se han producido danos materiales, indiquelos
Si se han producido pérdidas econémicas, indiquelas
Si se han producido dafos en inmuebles, indiquelos
Si se han producido dafos en vehiculos, indique:
Matricula: ¢El vehiculo ha sido dado de baja en el Registro de Vehiculos de la
Direccién General de Trafico? [1Si [ No
Datos de IaS Si hay diligencias policiales, indique el nimero de atestado
diligencias

policiales o
judiciales, si
las hay

En caso de haber diligencias judiciales, indique los datos: actuaciones o sentencias de los 6rganos judiciales

En caso de anulacion de actos administrativos, indique el acto anulado, asi como la resolucién o sentencia que deja sin efecto el acto administrativo
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Datos de IOS Nombres y apellidos de los testigos
testigos

(SOLOssise

solicita prueba

testifical)
DNI de los testigos
Forma de contactar con los testigos (indique teléfono, correo electrénico, etc.)
Preguntas que desea que se realicen a los testigos
Si ademds de los testigos aporta otro tipo de pruebas, indique cudles son
Firma
Datacion Lugar Fecha

ALCALDIA PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE BENICARLO

Los datos que ha facilitado se incluirdn en un fichero de titularidad del Ayuntamiento de Benicarld, cuya finalidad es gestionar las peticiones manifestadas en el presente documento.
Asimismo, le informamos que sus datos no serdn cedidos a terceras personas, salvo que sean comunicados a las entidades publicas, a las que sea necesario u obligatorio cederlas para poder
gestionar vuestra solicitud, asi como en los supuestos previstos en la Ley.

De acuerdo con lo que dispone la Ley Orgdnica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
Yy, €n su caso, oposicion, enviando una solicitud por escrito, acompanada de una fotocopia de su DNI, pasaporte, NIE o cualquier otro documento de identificacién equivalente, dirigida al
Registro de Entrada del Ayuntamiento de Benicarlé - LOPD RECLAMACION PATRIMONIAL, C. de Ferreres Breté nim. 10, 12580 Benicarlé (Castellén). También puede presentar la solicitud
personalmente en el Registro de Entrada del Ayuntamiento, donde deberd identificarse con el DNI original o un documento equivalente o telematicamente en la Sede Electrénica del
Ayuntamiento, con vuestro certificado electrénico: https://benicarlo.sedipualba.es
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Documentacién
a presentar

Toda aquella documentacién que la persona reclamante estime conveniente para la
defensa de su argumentacion: alegaciones, testimonios, fotografias, informaciones y
proposiciones de prueba.

Siactua en representacién de otra persona la documentacion acreditativa requerida.
Si actua en representacién de menores de edad, copia del libro de familia o resolucion
administrativa o judicial firme que determine la patria potestad.
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