
En cumplimiento de lo dispuesto en la normativa sobre protección de datos personales, le informamos que: 

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Movilidad, Ayuntamiento de Sevilla. 
b) Los datos se incorporan a la actividad de tratamiento “Tramitación de solicitudes sobre movilidad”, con la finalidad de tramitación de los escritos de solicitud y demás documentos que tengan entrada en la Dirección General de 

Movilidad; la licitud de dicho tratamiento se basa en que el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento y en que  el tratamiento es necesario para el 
cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento. 

c) Puede contactar con el Delegado de Protección de Datos a través de dpd@sevilla.org
d) Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad de sus datos y limitación del tratamiento de estos datos mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Sevilla y que deberá 

presentarse en la Oficina de Asistencia en Materia de Registro en Plaza de San Sebastián nº 1 (41004) Sevilla o en los registros auxiliares de los diferentes distritos municipales o través de la sede
electrónica https://www.sevilla.org/s ede-electronica/sede-electronica

e) Puede obtener información más detallada sobre el tratamiento de sus datos en : https://www.sevilla.org/proteccion-de-datos/registros-actividades-del-tratamiento
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