SELLO ENTRADA

MODELO 105

Autorizacién para el
empadronamiento en el
domicilio de otra persona

Ayuntamiento
de Argés

OFICINA DE EMPADRONAMIENTO Y CENSO ELECTORAL

El abajo firmante, AUTORIZA a las personas relacionadas en este documento, a incluirse en su hoja padronal, en el domicilio que
se indica (si no est4d empadronado en este domicilio tiene que acreditar documentalmente que es propietario de esta vivienda, ademas
debera firmar la autorizacion de las nuevas inscripciones alguna persona mayor de edad que ya figura inscrita en la hoja), a los efectos
de solicitar el alta en el Padrén Municipal de habitantes del Excmo. Ayuntamiento.

DATOS DEL AUTORIZANTE

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/NIE

DOMICILIO DEL AUTORIZANTE EMPADRONADO
asi O NO

AUTORIZA A EMPADRONARSE A:

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE D.N.l./ N.l.LE./PASAPORTE
NACIMIENTO

EN:

(Direccion)

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE D.N.l./ N.l.LE./PASAPORTE
NACIMIENTO

EN:

(Direccion)

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE D.N.l./ N.l.LE./PASAPORTE
NACIMIENTO

EN:

(Direccion)

DOCUMENTACION OBLIGATORIA A PRESENTAR JUNTO CON ESTA DECLARACION:

a Copia del Documento de Identidad del AUTORIZANTE.

PROTECCION DE DATOS

O Autorizo el tratamiento de mis datos, que | O Si es persona fisica o particular: Autorizo la notificacion electronica como

se realizard en los términos establecidos en medio preferente (se requiere certificado electrénico vélido). En este caso, el

la Politica de Privacidad. correo electronico designado sera el medio por el que recibird los avisos de
notificacion.

Sus datos personales seran usados para nuestra relacién y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con
usted, lo que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de su informacién aquellas entidades que
necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relaciéon y mientras nos obliguen
las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacién tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y
eliminarla una vez finalizada nuestra relacién. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacién a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno
de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita a nuestra direccién, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE ARGES, PLAZA DE LA
CONSTITUCION, 6, CP 45122, ARGES (Toledo).

Direccién de contacto con nuestro Delegado de Proteccion de Datos: dpd.audidat@asmec.es

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
(www.aepd.es).

FIRMA DEL AUTORIZANTE

En Argés, a de de 20

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Argés
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