
 

 

 

 

 

MODELO DE DOCUMENTO DE CESION DE DERECHOS 

 

 

DATOS DEL TITULAR DEL LOCAL O ESTABLECIMIENTO 

 

Nombre y apellidos o razón social: ___________________________________________________ 

DNI/NIF ________________ Tfno. _______________ E-mail: ______________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________ 

Código Postal: ___________ Actividad: ________________________________________________ 

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE DEL CAMBIO DE TITULARIDAD (NUEVO TITULAR) 

 

Nombre y apellidos o razón social: ___________________________________________________ 

DNI/NIF ________________TFNO. _______________ E-mail: _____________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________ 

Código Postal: ___________ Actividad: _______________________________________________ 

 

 

REPRENTANTE (Sólo en caso de persona jurídica antiguo titular) 

 

Nombre y apellidos o razón social: ___________________________________________________ 

DNI/NIF ________________TFNO. _______________ E-mail: _____________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________ 

 

 

Don/Dª ____________________________________________ con DNI _______________ en 

nombre y representación de ________________________________ con NIF _____________ y 

como titular del presente documento CEDO TODOS LOS DERECHOS de la Licencia de Apertura, y 

de Funcionamiento, en su caso, sobre la citada actividad a 

__________________________________________ con DNI/NIF ___________________ para el 

ejercicio de la actividad referida anteriormente, y en prueba de ello firmamos el presente 

documento en ______________________ a _____ de ____________________ de 20___. 

 

 EL CEDENTE EL CESIONARIO 

 

 

 

 

 Fdo.: _______________________________  Fdo.: _______________________________ 



 

 

 

 

 

Los datos personales que se recojan serán incorporados en el Registro de Actividad del Tratamiento del Ayuntamiento con la 

denominación de REGISTRO ENTRADA Y SALIDA, cuyo/a: 

- Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Algete sito en Plaza Constitución, 1. 28110 Algete. Madrid. 
 

- Finalidad de controlar las entradas y salidas de documentos en el Ayuntamiento de Algete, procediendo dichos datos del propio 

titular de los mismos, o teniendo los interesados el consentimiento expreso de los terceros intervinientes en la presente 

instancia.  
 

- Legitimado: el tratamiento de sus datos personales queda legitimado mediante el consentimiento del propio interesado, en 

cumplimiento del artículo 6.1.a del Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, del 27 de abril de 2016 (en lo 

sucesivo, RGPD), así como el cumplimiento de una obligación legal, en cumplimiento del artículo 6.1.b del RGP. 
 

- Destinatarios: los datos personales no serán cedidos salvo obligación legal, a excepción de que sean necesarios para el ejercicio 

de las funciones propias de otras unidades municipales del Ayuntamiento.  
 

- Derechos: podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación de tratamiento y portabilidad, en 

cumplimiento de los artículos 15 a 22 del RGPD, en la dirección indicada en el apartado de Responsable del Tratamiento. 

Información adicional: puede consultar la información adicional en:   www.aytoalgete.es. 

 


