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 Plaza Bayona, 1 

45223 Seseña (Toledo) 
Telf. 918 957 005  

info@ayto-seseña.org 
www.ayto-sesena.org 

 

 

D. ___________________________________________________________________________________, 

mayor de edad, con NIF nº ________________________, domicilio en la Calle_______________________ 

___________________________________________________________________, nº _____________ de  

___________________________, Cód. Postal ______________ teléfono nº _______________________ y 

Correo Electrónico: _______________________________________________. 

 

 Expone que con motivo del fenómeno meteorológico de gran intensidad denominado “Filomena” que tuvo lugar 

los días 7, 8 y 9 de enero sufriendo grandes nevadas en el municipio de Seseña, quiero indicar los daños y desperfectos 

que me fueron ocasionados al respecto: 

TIPO DE 

BIEN 

DAÑOS VALORACION COMPAÑÍA DE 

SEGUROS 

Nº. DE POLIZA 

     

     

     

     

     

     

     

 

INSTANCIAS VARIAS: DECLARACIÓN DE DAÑOS PRODUCIDOS EN ZONA AFECTADA 
GRAVEMENTE POR UNA EMERGENCIA DE PROTECCIÓN CIVIL 

(LEY 17/2015 DE 9 DE JULIO DEL SISTEMA NACIONAL DE PROTECCIÓN CIVIL) 



 
 

Página 2 de 2 

 

 

 
 Plaza Bayona, 1 

45223 Seseña (Toledo) 
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TIPO DE 

BIEN 

DAÑOS VALORACION COMPAÑÍA DE 

SEGUROS 

Nº. DE POLIZA 

     

     

     

 

Adjunto la siguiente documentación:  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________. 

 

Lo que les comunico para los efectos oportunos. 

 

Seseña, ___, de ____________________ de 20___ 

 

 
 

Fdo.:_____________________________ 

 

 
En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos personales 

que hemos recabado de usted podrán ser incorporados a un fichero titularidad del Ayuntamiento de Seseña.  El órgano responsable del tratamiento del fichero y ante el 

que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición es el Ayuntamietno de Seseña, Plaza Bayona nº1 , 45223 Seseña (Toledo).  

Con la firma de la solicitud, consiente el tratamiento de los datos personales en ella contenidos, que se restringirá a la finalidad mencionada, y no serán cedidos salvo en los  

supuestos previstos por la Ley. 

 


