
FORMULARIO

SOLICITUDE DE ALTA / BAIXA DE ENTIDADE LOCAL EN 
REGIAE

TIPO

Solicitude
CÓDIGO

EL-REG-001

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS

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

Finalidades do tratamento
Xestionar a súa solicitude de acceso ou modificación do acceso xa dispoñible en relación ao servizo xestionado
mediante o presente formulario. 

Lexitimación para o tratamento

Cumprimento dunha misión de interese público en base ao disposto 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,  na  normativa  xeral  e  sectorial  referenciada  en  https://www.xunta.gal/informacion-xeral-
proteccion-datos, e demais regulación concordante

Destinatarios dos datos Non se prevén comunicacións 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 

(1) É requisito indispensable para solicitar a alta no servizo que a/o usuaria/o administradora/o estea previamente dado/a de alta no Portal EidoLocal.

Este/a  usuario/a  administrador/a  poderá  xestionar  en  REGIAE a  alta  e  baixa  do  resto  de  usuarios/as  da  entidade  local  (outros  administradores  e  perfís  técnicos  e
administrativos)
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DATOS DA ENTIDADE LOCAL
ENTIDADE LOCAL

NOME (Alcalde/sa ou Secretario/a) APELIDOS

RÚA LOCALIDADE PROVINCIA CÓDIGO POSTAL

CORREO ELECTRÓNICO NÚMERO DE TELÉFONO FAX

 O/A ALCALDESA/O ou O/A SECRETARIA/O (sinatura e selo)

 LUGAR E DATA

, de de 

DATOS DO/A USUARIO/A ADMINISTRADOR/A PARA O/A QUE SOLICITA O SERVIZO(1)

 
  NOME APELIDO1 APELIDO2 NIF NÚM. TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO IDENTIFICADOR EIDOLOCAL
( É requisito imprescindible dispoñer de usuario/a no portal Eidolocal)

  
                                                                                                                                         

Centro de Atención ao Usuario
Teléfono 881995300

cau-periferico@xunta.gal

ALTA BAIXA
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