
SOL·LICITUD CONSULTA DE LA SECCIÓ 3ª DEL 
IGPCV DE BÉNS MOBLES DE RELLEVÀNCIA 

PATRIMONIAL / SOLICITUD CONSULTA DE LA 
SECCIÓN 3ª DEL IGPCV DE BIENES MUEBLES DE 

RELEVANCIA PATRIMONIAL 
A DADES D'IDENTIFICACIÓ / DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS NIF: 

DOMICILI (CARRER, PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE,PLAZA,, NÚMERO Y PUERTA) LOCALITAT / LOCALIDAD CP 

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO ADREÇA ELECTRÒNICA DE CONTACTE / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA DE CONTACTO 

OCUPACIÓ / OCUPACIÓN 

ENTITAT A LA QUAL PERTANY O REPRESENTA / ENTIDAD A LA QUE PERTENECE O REPRESENTA 

MOTIU DE LA SOL·LICITUD / MOTIVO DE LA SOLICITUD 

B DECLARACIÓ: / DECLARACIÓN: 
La persona que subscriu DECLARA, sota la seua responsabilitat que les dades reflectides en la present sol·licitud 
són certs, quedant a la disposició de la Generalitat per a la seua comprovació, control i inspecció. 
Així mateix, declara que ha sigut advertida que la inexactitud o falsedat de qualsevol dada aportada, determinarà la 
invalidació de la sol·licitud, sense perjudici de les responsabilitats penals o administratives a les quals pertocara. 

La persona que suscribe DECLARA, bajo su responsabilidad que los datos reflejados en la presente solicitud son 
ciertos, quedando a disposición de la Generalitat para su comprobación, control e inspección. 
Asimismo, declara que ha sido advertida de que la inexactitud o falsedad de cualquier dato aportado, determinará la 
invalidación de la solicitud, sin perjuicio de las responsabilidades penales o administrativas a las que hubiera lugar. 

________________________ . ____ de _________________________ de ____ 

Firma: ___________________________________________________________ 

De conformitat amb la normativa europea i espanyola en matèria de protecció de dades de caràcter personal, les dades que ens proporcione sera 
tractades per esta Conselleria, en qualitat de responsable i en l'exercici de les competències que tè atribuïdes, amb la finalitat de gestionar la 
sol·licitud presentada per vosté en el corresponent tràmit, conforme a l'establit en el Registre d'Activitats de tractament (RAT) d'aquesta 
Conselleria. 
Podrà exercir els drets d'accés rectificació, supressió i portabilitat de les seues dades personals, limitació i oposició de tractament, presentant un 
escrit en el registre d'entrada d'esta Conselleria. Així mateix, podrà reclamar, si és el cas, davant l'autoritat de control en matèria de protecció de 
dades, especialment quan no haja obtingut resposta o la resposta na haja sigut satisfactòria en l'exerccici dels seus drets. 

De conformidad con la normativa europea y española en materia de protección de datos de carácter personal, los datos que nos proporcione 
serán tratados por esta Conselleria, en calidad de responsable y en el ejercicio de las competencias que tiene atribuidas, con la finalidad de 
gestionar la solicitud presentada por usted en el correspondiente trámite, conforme a lo establecido en el Registro de Actividades de Tratamiento 
(RAT) de esta Conselleria. 
Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos personales, limitación y oposición de tratamiento 
presentando escrito en el registro de entrada de esta Conselleria. Así mismo podrá reclamar, en su caso, ante la autoridad de control en materia 
de protección de datos, especialmente cuando no haya obtenido respuesta o la respuesta no haya sido satisfactoria en el ejercicio de sus 
derechos. 
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