
FORMULARIO

SOLICITUDE DE ALTA DE ENTIDADE LOCAL NO SISTEMA 
ELECTRÓNICO DE FACTURACION (SEF)

TIPO

Solicitude
CÓDIGO

EL-SEF-001

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia–Axencia para a Modernización Tecnolóxica de Galicia 

Finalidades do tratamento Xestionar a súa solicitude de acceso ao servizo solicitado

Lexitimación para o tratamento
Cumprimento dunha misión de interese público en base ao disposto na Lei 16/2010, do 17 de decembro, de organización e
funcionamento da Administración xeral e do sector público autonómico de Galicia e no Decreto 252/2011, do 15 de decembro,
polo que se crea a Axencia para a Modernización Tecnolóxica de Galicia, modificado polo Decreto 9/2021, do 21 de xaneiro.

Destinatarios dos datos Non se comunicarán datos a terceiros.

Exercicio de dereitos

As  persoas  interesadas  poderán  solicitar  ante  o  responsable  do tratamento  o  acceso,  rectificación,  oposición,  limitación,
portabilidade,  supresión  dos  seus  datos,  a  través  da  sede  electrónica  da  Xunta  de  Galicia  ou  nos  lugares  e  rexistros
establecidos  na  normativa  reguladora  do  procedemento  administrativo  común  segundo  se  recolle  en
https://www.xunta.gal/exercicio-  de-dereitos  

Contacto delegado/a de protección de datos e 
información adicional

https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos 

(*) No caso de solicitude de alta, coa sinatura desta solicitude se confirma que os usuarios cuxos datos se recollen na folla de calculo de alta de usuarios en SEF que se xunta
a esta soliciude foron informados sobre a “Información sobre Protección de Datos” que se recolle no documento “CIXTEC – Cláusula informativa RGPD”

(**) Conta de correo electrónico á que se confirmará a alta/baixa da entidade no servizo. 
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DATOS DA ENTIDADE LOCAL
ENTIDADE LOCAL CIF

RÚA LOCALIDADE PROVINCIA CÓDIGO POSTAL

 O/A ALCALDE/SA (sinatura e selo)

 LUGAR E DATA

, de de 

 
         ALTA                                                                       BAIXA

DATOS DO SOLICITANTE (ALCALDE/SA)

NOME APELIDOS

CORREO ELECTRÓNICO** NÚMERO DE TELÉFONO FAX

Centro de Atención ao Usuario
Teléfono 881995300

cau-periferico@xunta.gal

https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos
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https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos

	lugar: 
	dia: 
	Mes: 
	ano: 
	Entidade: 
	CIF: 
	Rua: 
	Localidade: 
	Provincia: 
	CodigoPostal: 
	Check_Alta: Off
	Check_Baixa: Off
	Nome: 
	Apelidos: 
	correo: 
	telefono: 
	fax: 


