2o AYUNTAMIENTO DE LOSA DEL OBISPO

C.I.F. P4615100G. Pza. Abadia, n° 1. 46168 Losa del Obispo (Valencia)
Tel. 962706101 Fax 962706336
E-mail: info@losadelobispo.es Web: www.losadelobispo.es

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES

Datos personales

Nombre y Apellidos Sexo DNI/Pasaporte/NIE
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Pais de nacionalidad
Teléfono Correo electronico

Titulo escolar o académico:

Domicilio en que desea empadronarse

Calle/Plaza/Avenida

Padrén de procedencia

Nacional Extranjero
Provincia: Pais:
Municipio: Consulado:

El firmante de la presente declaracién afirma no figurar o desconocer figurar inscrito en el padrén de ningtin otro
municipio o de los espafioles residentes en el extranjero y manifiesta su conformidad para que se proceda de oficio a la anulacién
en el padrén y en el censo electoral de cualquier inscripcion en el caso de que exista, anterior a la fecha de esta solicitud.

Documentos

DNI|_| Pasaporte NIE Libro de familia Otros

Documentos que acreditan que el solicitante habita en el domicilio indicado:

Recibo del IBI Urbana (titular) |:| Escritura publica |_|
Contrato arrendamiento | | Autorizacion del titular del inmueble

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE

Con la firma de la presente solicitud, declaro estar informado de lo siguiente:

El Plazo maximo establecido para la resolucién y notificacion del procedimiento sera el fijado por la normativa reguladora del
correspondiente procedimiento. Este plazo no podra exceder de 6 meses salvo que una norma con rango de Ley establezca uno mayor o asi
venga previsto en la normativa comunitaria europea.

El Ayuntamiento de Losa del Obispo como Responsable del tratamiento de sus datos, le informa que los mismos podran ser utilizados para
el ejercicio de las funciones propias en el dmbito de sus competencias, cuya legitimacion esta basada en el ejercicio de poderes publicos
otorgados a esta Entidad y el consentimiento de la persona interesada. De conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en
proteccién de datos personales, el Reglamento (EU) 2016/679 y en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccién de Datos en
Espafia, las personas interesadas podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion , cancelacién y oposicidon reconocidos del
tratamiento mediante instancia presentada ante el Registro General, adjuntando la fotocopia del DNI o a través de nuestra sede electroénica
https ://losadelobispo .sede .dival.es/. A los efectos previstos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre , de proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, se informa de que los datos solicitados en este impreso son necesarios para la tramitacion
de la solicitud y podran ser objeto de tratamiento automatizado. Los datos que nos proporcione serdn tratados, en calidad de Responsable
y en el ejercicio de las competencias atribuidas, por el Ayuntamiento, con la finalidad de gestionar el objeto de este formulario.

I:l He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacién que le
acompafia para la tramitacidn y gestion de expedientes administrativos.
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