— SOLICITUD DEL SERVICIO DE

H IMPLANTACION DE PROCESOS
DIPUTACION DE ALMER{A TELEMATICOS NORMALIZADOS
N (F952-033-001)
Solicitante
DNI Nombre
Apeliido 1 Apellido 2

En nombre de la Entidad Local o Ayuntamiento de

Y como Alcalde/sa-Presidente/a del mismo.

Manifiesta

1.- Que su Entidad esta adherida al Convenio Marco para la Implantacién y Mantenimiento de la Red
Provincial de Comunicaciones y Servicios de Teleadministracion, habiendo solicitado (o
solicitando en este momento), los siguientes Servicios:

- Conexioén ala Red Provincial de Comunicaciones (a través de conexiones de tipo ADSL o
LMDS, o cualquier otra modalidad de conexién de banda ancha que se pudiera implantar en
el futuro, no siendo posible por la velocidad de la linea, implantarlos en equipos conectados
a la red provincial mediante accesos RDSI.).

- Firma Electrénica Acordada. Y que los usuarios a los que se designe coordinadores
técnicos del Servicio, disponen de ID personal o genérico debidamente registrado.

2.- Que también cumple con las condiciones concretas que, para cada proceso de los que solicita su
implantacion, se establece en la informacidon que del mismo se da en la Sede Electronica de la
Red Provincial

3.- Que adjunta a esta solicitud, o enviara en el futuro segin vayan demandado la implantacién de
procesos concretos, la informacion complementaria que tiene que aportar, en funcién del proceso
que se solicite implantar, segun se establece en la informacion que del mismo se da en la Sede
Electrénica de la Red Provincial.

Solicita

1.- Solicitar el Servicio, designando como responsable/s coordinador/es para este servicio a:

DNI Nombre
Apeliido 1 Apellido 2
Teléfono de Contacto

Quien/es en lo sucesivo, podra/n solicitar cualquier nuevo proceso o cambios en los existentes, en
nombre de esta Entidad.

Siempre que se trate de procesos normalizados publicados en la sede electronica, en la
correspondiente ficha informativa del servicio y cumplan las condiciones exigidas por cada servicio,
asi como aporten los datos necesarios al personal de Diputacién que les preste ayuda para la puesta
en marcha o cambios solicitados.

Nota.- La presente solicitud podra acompafarse, si se considera conveniente de la relacion de
procesos normalizados publicados que se solicita se pongan en marcha inicialmente.

,a de de

Fdo y Sellado

NOTA.- Enviar a Diputacién Provincial de Almeria, Convenio Marco de la Red Provincial de Almeria

Red Provincial de Almeria

C/ Navarro Rodrigo, 17 — 04001 Almeria
Tel. 95021 11 71 — Fax 950 21 11 94
www.dipalme.org - redprovincial@dipalme.org


http://www.dipalme.org/

De conformidad con la normativa de proteccion de datos personales, le informamos que los datos personales que se recogen en este
formulario seran objeto de tratamiento en la actividad GESTION DE USUARIOS Y SERVICIOS DE LA RED PROVINCIAL
responsabilidad de DIPUTACION DE ALMERI{A con la finalidad de GESTIONAR LOS DATOS PERSONALES DE USUARIOS
QUE ACCEDEN A LOS SISTEMAS Y APLICACIONES, ASI COMO DE LOS SERVICIOS QUE SE PRESTAN, A TRAVES
LA RED PROVINCIAL DE COMUNICACIONES GESTIONADA POR LA DIPUTACION DE ALMERIA. , en base a la
legitimacion de CONSENTIMIENTO, EJECUCION DE CONTRATO. Mas informacion sobre Proteccion de Datos personales en
el apartado de privacidad de www.dipalme.org o bien en la oficina de informacion o dependencia donde realice su gestion. Puede
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad, siguiendo las indicaciones facilitadas,
previa acreditacién de su identidad. Con la firma de este formulario, confirmo que he leido y acepto el tratamiento de mis datos
personales para la actividad GESTION DE USUARIOS Y SERVICIOS DE LA RED PROVINCIAL.
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