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Ayuntamiento de Alcobendas 

DECLARACIÓN DE DATOS BÁSICOS PARA LA SOLICITUD DE INFORMES DE 
ACTUACIONES POLICIALES (Policía Local) 

I.DATOS DEL SOLICITANTE-INTERESADO
Nombre: DNI/CIF: 

Dirección: Nº 

Portal: Bloque: Escalera: Piso: Puerta : Local: 

Localidad: Provincia: Código Postal: 

Teléfonos: FAX: 

Correo electrónico: 

II.DOCUMENTO QUE SE SOLICITA
Actuaciones policiales en general. 

Actuaciones policiales por violencia de género. (Trámite gratuito) 

Fecha de la intervención: 

Calle: Nº 

● Motivo de la intervención:

III.FORMA DE NOTIFICACIÓN
Correo postal. 

Dirección: Nº 

Portal: Bloque: Escalera: Piso: Puerta : Local: 

Localidad: Provincia: Código Postal: 

FAX. 

Correo electrónico. 

Recoger personalmente.   (avisar al teléfono nº) 
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IV.DATOS DEL REPRESENTANTE (si es quien firma la solicitud)
Nombre: DNI: 

Dirección: Nº 

Portal: Bloque: Escalera: Piso: Puerta : Local: 

Localidad: Provincia: Código Postal: 

Teléfonos: FAX: 

Correo electrónico: 

V.FIRMAS

Alcobendas, a de de 

Firma del Solicitante o 
Representante: 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016) 

Responsable: DIRECCIÓN DE SEGURIDAD CIUDADANA, PROTECCIÓN CIVIL Y MOVILIDAD 

Finalidad: Gestión de intervenciones llevadas a cabo por Policía Local y Protección Civil. 

Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en el ejercicio de poderes públicos por imperativo legal 

Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 

Derechos: De acceso, rectificación, supresión, así como otros derechos, según se explica en la información 

adicional. 

Información adicional: Apartado “Aquí Protegemos tus Datos” de la web municipal: www.alcobendas.org 

http://www.alcobendas.org/
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