
Incidencia nº.:___________/_______

En Leganés (Madrid), , siendo las _____:_____ horas del día _____ de __________________ de ________, por los  Agentes de Policía Local, titulares

de los números de carné profesional abajo indicados, se extiende la presente para hacer constar:

Se personan en la Base de Policía Local de Leganés los integrantes de

Guardia Civil de _________________________________________________________________________________________________________

Policía Nacional de ______________________________________________________________________________________________________

Policía Local de _________________________________________________________________________________________________________

Otros:_________________________________________________________________________________________________________________

Para:

Entregar a:_____________________________________________________________________________________________________________

Recoger a:_____________________________________________________________________________________________________________

1. DATOS DE LA PERSONA
Nombre:________________________________ Primer apellido:_____________________________ Segundo apellido:__________________________

DNI/NIE:___________________________ , Hijo/a de: __________________________________ y de________________________________________

Nacido/a en:_______________________________________ (_________________________) el día ______ de______________________de________
Domicilio a efectos de notificación
Tipo de vía:______ Vía:_________________________________________________ Nº/Km:_______ Esc:_______ Planta:_______ Puerta:__________

C.Postal:________ Municipio:____________________________________________________ Provincia:_____________________________________

Teléfono:______________________ Móvil:_________________________ Correo electrónico:______________________________________________

La cual viene acompañada de ______  menores de edad, al objeto de ser:

Derivada a otro recurso.

Acompañada al Centro de Acogida.

Que el presente Acta es firmada por los Agentes encargados de su entrega  en unión de los encargados de su recepción

Firma de los Agentes encargados de la entrega                                               Firma de los Agentes encargados de la recepción

Agente nº___________________  Agente nº______________________       Agente nº___________________ Agente nº_____________________

Los datos personales recogidos serán incorporados a los ficheros del Ayuntamiento de Leganés conforme a la Ley Orgánica 3/2018,  de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantías de los
derechos digitales
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