SOLICITUD DE VOLANTE O CERTIFICADO

AYUNTAMIENTO DE DE EMPADRONAMIENTO

MAJADAHONDA

Nombre y apellidos: D.N.lL.:

Actuando en: [J NOMBRE PROPIO
0 NOMBRE Y REPRESENTACION DE

Con domicilio en: Numero:
Localidad: Provincia: Cddigo postal:
Teléfono: Empadronado el dia:

MOTIVO DE LA SOLICITUD:

EFECTOS:

DOCUMENTACION A APORTAR:
0 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD EN VIGOR DEL INTERESADO
[0 EN CASO DE ACTUAR POR REPRESENTANTE, AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE GESTIONES

Majadahonda, a de de 20
EL SOLICITANTE,

SR. ALCALDE

De acuerdo con la normativa reguladora de proteccién de datos (Reglamento (UE) 2016/679 y Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales), se le informa de modo expreso, preciso e inequivoco que los datos personales que nos facilita en la presente
solicitud, serdn tratados por el Ayuntamiento de Majadahonda con la finalidad expuesta en su solicitud, pudiendo ser cedidos a cualquier organismo publico que
lo solicite en cumplimiento de obligaciones legales, para lo cual sirva la suscripcion de la presente solicitud como consentimiento expreso. La finalidad del
tratamiento de los datos que nos proporciona y el tiempo durante el cual se conservardn obran en el Registro de Tratamiento de Actividades que figura en la
pagina web del Ayuntamiento de Majadahonda, www.majadahonda.org

Vd. podra en cualquier momento ejercer el derecho de informacidn, retirada de consentimiento, acceso, rectificacidn, cancelacién/supresién, oposicién, limitacion
o portabilidad en los términos establecidos en el Reglamento General de Proteccidon de Datos, (1) a través de la Sede Electrénica accediendo a su perfil de usuario,
(2) dirigiéndose al Ayuntamiento de Majadahonda, Plaza Mayor n23, 28220 Majadahonda o (3) poniéndose en contacto con el Delegado de Proteccidon de Datos
por este mismo medio, o enviando un correo electrénico a dpo@majadahonda.org



http://www.majadahonda.org/
mailto:dpo@majadahonda.org
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