ey

Ayuntamiento de
Becerril dela Sierra

RECLAMACION DE
RESPONSABILIDAD

PATRIMONIAL

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD INTERESADA

Tipo documento: (%) NUmero de documento: (*) Nombre:

| | | | |
Primer apellido: Segundo apellido:

| | | |
Razén social:

| |
Pais: Provincia:

| | | |
Municipio: (*) Tipo via: (*) Domicilio: (*)

| | | | | |
Tipo de numeracion: (%) NUmero: Portal:

| | | | |

Escalera: Planta: Puerta: C.P.. (%

| | | | | | |
Correo electrénico: Movil: Teléfono:

| | || |
Sexo: D F D M I:l OTRO

Si desea recibir confirmacién de la recepcion en el registro electrénico de la presente solicitud, indique el medio:

D Correo electrénico: D via SMS:

2. DATOS DE LA PERSONA O LA ENTIDAD REPRESENTANTE

Tipo documento: Ndmero de documento: Nombre:

| | | | | |
Primer apellido: |Sequndo apellido: |
| |

Razdén social:

| |
Pais: Provincia:

| | | |
Municipio: Tipo via: Domicilio:

| | | | |
Tipo de numeracion: Ndmero: Portal:

| | | | | |

Escalera: Planta: Puerta: C.P.

| | | | | | | |
Correo electrénico: Movil: Teléfono:

Si desea recibir confirmacion de la recepcion en el registro electrénico de la presente solicitud, indique el medio:

D Correo electrénico: D via SMS:

3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

D Notificacién electrénica (opcional para personas fisicas).A la siguiente direccién:| ]




4. HECHOS OBJETO DE LA RECLAMACION

5. RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE LAS LESIONES PRODUCIDAS Y EL FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
MUNICIPALES

6. ACREDITACION DE LOS HECHOS

Fecha de los hechos: y hora de los hechos:

Lugar de los hechos:|:|

¢Actuaron Policia Municipal, SAMUR-Proteccién Civil, Bomberos u otros servicios municipales?

O SI QNO

Indique servicio/s municipal/es:

Indique nimero/s de atestado/s:

¢Actuaron SUMMA 112, Policia Nacional, Guardia Civil u otros servicios no municipales?

QSI ONO

Indique servicio/s no municipal/es:

Indique nimero/s de atestado/s:

¢ Han existido diligencias judiciales?

O SI QNO

Indique los datos de las diligencias, auto/s o sentencia y/o de el/los érgano/s judicial/es:

En caso de anulacion de actos administrativos, indique el acto administrativo anulado, asi como la resolucién o sentencia que deja sin efecto el acto administrativoD

I:I Acto/s administrativo/s anulado/s:

I:I Resolucion/es o Sentencia/s:

¢Aporta otros medios de prueba?

Osi Ono

Indique cudles: [ |

7. LESIONES Y/O DANOS PRODUCIDOS

Marque con una X las lesiones y/o dafios por los que reclama:

I:I Personales: determine la fecha del alta médica o de la determinacién
definitiva de las secuelas|:[:

[ Materiales [

|:| Pérdidas economicas| ]

D En vehiculos:[ ]

- Matricula:

- Marca:




- Modelo:

- ¢ Ha sido dado de baja en el Registro de Vehiculos de la Direccion General de Tréfico?lzl

OSI ONO

- Compafiia Aseguradora

- Tipo de poliza__}
O Todo Riesgo O Terceros O Franquicia
- Indique el importe de la franquicia €:

D] En inmuebles: [

Descripcion de los dafios:

8. INDEMNIZACION SOLICITADA

Indemnizacion €

NOTA: Con respecto a los dafios materiales y pérdidas econémicas debera adjuntarse la factura , el informe pericial o el documento correspondiente que cuantifique el importe de la
indemnizacién solicitada

9. SOLICITA

Que se tenga por formulada reclamacion de responsabilidad patrimonial por los hechos anteriormente expuestos y sea concedida la indemnizacién solicitada.

A tales efectos,

10. DECLARA

D Que NO ha sido indemnizado (ni va a serlo) por compafiia o mutualidad de seguros, ni por ninguna otra entidad publica o privada como consecuencia de los
hechos objeto de la presente reclamacion.

D Que Si ha sido indemnizado por compafifa, mutualidad de seguros u otra entidad publica o privada como consecuencia de los hechos objeto de la presente
reclamacion.

Indique la/s cantidad/es recibida/s y compafiia/s, mutualidad/es o entidad/es pagadora/s |

I:I Que NO se siguen otras reclamaciones civiles, penales o administrativas.

D Que SI se siguen otras reclamaciones civiles, penales o administrativas.

Indique clases/s de reclamacioén y entidad/es a la/s que se dirigen| ]

D Que el bien inmueble o el vehiculo u objeto dafiado y susceptible de reparacién es de mi propiedad o que no siendo de mi propiedad estaba plenamente legitimado para su uso.

NOTA: El instructor del procedimiento o el 6rgano competente para resolverlo podra en cualquier momento del mismo requerir al reclamante la acreditacién de todos estos
extremos.

AVISOS LEGALES

De conformidad con lo indicado en el articulo 21.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las Administraciones Publicas, se informa que
el plazo méaximo legalmente establecido para la resolucién de este procedimiento y para la notificacién de la resolucién o acuerdo es de seis meses, contados desde el dia
siguiente a la presentacion de la reclamacion en el Registro del Ayuntamiento de Becerril de la Sierra (Madrid).

Transcurrido este plazo sin que haya recaido y se notifique la resolucién expresa, o en su caso, se haya formalizado el acuerdo, podra entenderse que la resolucién es contraria a
la indemnizacion del particular (articulo 91.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (RGPD 2016/679 y LOPDGDD 3/2018): RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: AYUNTAMIENTO DE BECERRIL
DE LA SIERRA; FINALIDADES DEL TRATAMIENTO: La gestién de su solicitud y la tramitacién administrativa que en su caso se pueda derivar de la misma; LEGITIMACION PARA
El TRATAMIENTO: El cumplimiento de una tarea en interés publico o el ejercicio de poder publicos (articulo 6.1,e del RGPD). Consentimiento de las personas interesadas,

cuando sea preciso (articulo 6.1,a del RGPD); DESTINATARIOS DE LOS DATOS: Las Administraciones Publicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para

la gestion de su solicitud.; PLAZO DE CONSERVACION: Los datos proporcionados se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales del
Responsable; EJERCICIO DE DERECHOS: Las personas interesadas podran solicitar el acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como ejercitar otros derechos o retirar

en su caso el consentimiento otorgado a través de la Sede electrénica en la Seccién “ Proteccion de Datos” o en la direccién Plaza de la Constitucion 1, 28490, Becerril de la Sierra
(Madrid); CONTACTO DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS E INFORMACION ADICIONAL: Sede electrénica en la Seccién “Proteccion de Datos”.de identidad Grado de
discapacidad.

En .a de de

Firma
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