Formulari de dades per empadronar (És obligatori omplir-lo sencer)
La persona sol·licitant de la instància a la que s’acompanya aquest formulari o, la persona representant degudament acreditada, declara:

Que les dades d’empadronament de la persona sol·licitant són (omplir tots els camps):
	Adreça d’empadronament
	

	Nom
	

	Cognoms
	

	Sexe
	

	Nacionalitat
	

	Lloc de naixement
	

	Data de naixement
	

	Tipus de document d’identitat
	

	Núm. de document d’identitat
	

	Nivell d’estudis
	

	Municipi de procedència
	



Que la persona sol·licitant està vivint en l’adreça indicada (marcar amb una X):
__ Junt amb persones que ja consten empadronades
__ No consta ningú més al domicili
Que sol·licita l’empadronament segons la casuística marcada a continuació:
_X_ Empadronament sense document acreditatiu de la titularitat de l’habitatge
Que aporta la documentació necessària per a efectuar l’empadronament (marcar amb X el que s’aporti):
_X_ DNI, targeta de residència o passaport vigents de la persona sol·licitant
__ Autorització expressa amb la signatura original de la persona sol·licitant, si és el cas
__ DNI, targeta de residència o passaport de la persona autoritzada a fer la sol·licitud, si és el cas
__ Altra: (especificar) _____________________________________________________________
Que la persona sol·licitant:
_X_ Autoritza a les majors d’edat empadronades amb ella per a comunicar a l’Ajuntament les futures variacions de les seves dades i per a obtenir certificacions o volants d’empadronament

S’informa que el temps de resolució de la seva petició serà l’indicat en la Seu electrònica municipal i, si no es dona resposta en el termini indicat, l’efecte del silenci administratiu a la seva petició serà positiu.






Signatura de la persona sol·licitant				Signatura de la persona representant, si és el cas

Formulario de datos para empadronar (Es obligatorio rellenarlo completamente)
La persona solicitante de la instancia a la que se acompaña este formulario o, la persona representante debidamente acreditada, declara:

Que los datos de empadronamiento de la persona solicitante son (rellenar todos los campos):
	Dirección de empadronamiento
	

	Nombre
	

	Apellidos
	

	Sexo
	

	Nacionalidad
	

	Lugar de nacimiento
	

	Fecha de nacimiento
	

	Tipo de documento de identidad
	

	Nº de documento de identidad
	

	Nivel de estudios
	

	Municipio de procedencia
	



Que la persona solicitante está viviendo en la dirección indicada (marcar con una X):
__ Junto con personas que ya constan empadronadas
__ No consta nadie más en el domicilio
Que solicita el empadronamiento según la casuística marcada a continuación:
_X_ Empadronamiento sin documento acreditativo de la titularidad de la vivienda
Que aporta la documentación necesaria para efectuar el empadronamiento (marcar con X los documentos aportados):
_X_ DNI, tarjeta de residencia o pasaporte vigentes de la persona solicitante
__ Autorización expresa con la firma original de la persona solicitante, si es el caso
__ DNI, tarjeta de residencia o pasaporte de la persona autorizada a hacer la solicitud, si es el caso
__ Otra: (especificar) _______________________________________________________________
Que la persona solicitante:
[bookmark: _GoBack]_X_ Autoriza a las mayores de edad empadronadas con ella para comunicar al Ayuntamiento las futuras variaciones de sus datos y para obtener certificaciones o volantes de empadronamiento

Se informa que el tiempo de resolución de su petición será el indicado en la Sede electrónica municipal y, si no se da respuesta en el plazo indicado, el efecto del silencio administrativo a su petición será positivo.






Signatura de la persona sol·licitant				Signatura de la persona representant, si és el cas

Informació sobre protecció de dades. Responsable del tractament: Ajuntament de L’Hospitalet. Adreça postal: carrer de Josep Prats, 2, 08901, L’Hospitalet.  Base jurídica del tractament: Reglament General de Protecció de Dades 2016/679. Article 6.1.c) El tractament és necessari per al compliment d’una obligació legal aplicable al responsable del tractament.  Finalitat del tractament: Acreditar el domicili i la residència habitual dels veïns del municipi. Vinculació d’una persona al municipi com a part integrant de la seva població. Conservació de les dades: Les dades personals seran conservades el temps necessari per complir les finalitats legalment establertes. Exercici de drets: En qualsevol moment, vostè pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, limitació i oposició al tractament de la informació sobre les seves dades personals, davant l’Oficina d’Atenció Ciutadana, carrer de Girona, 10, planta baixa. Telèfons gratuïts 010 i 900 100 277 (fora de L’Hospitalet). 

Información sobre protección de datos. Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de L'Hospitalet. Dirección postal: calle de Josep Prats, 2, 08901, L'Hospitalet. Base jurídica del tratamiento: Reglamento General de Protección de Datos 2016/679. Artículo 6.1.c) El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. Finalidad del tratamiento: Acreditar el domicilio y la residencia habitual de los vecinos del municipio. Vinculación de una persona en el municipio como parte integrante de su población. Conservación de los datos: Los datos personales serán conservados el tiempo necesario para cumplir las finalidades legalmente establecidas. Ejercicio de derechos: En cualquier momento, usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación y oposición al tratamiento de la información sobre sus datos personales, ante la Oficina de Atención Ciudadana, calle de Girona, 10, planta baja. Teléfonos gratuitos 010 y 900 100 277 (fuera de L’Hospitalet).
