25 0061 - Autoritzacio de tramits

Ajuntament de L'Hospitalet

Autoritzacio de tramits / Acreditacio d’alta i/o de canvi de domicili / Declaracio de
lempadronament de persones menors o amb discapacitat

Domicili on s’efectua ’empadronament

Carrer

Bis Escala Pis Porta

[] Dades de les persones que s’empadronen en el domicili assenyalat, incloses menors o amb discapacitat; i/o

[] Dades de les persones que autoritzen a fer tramits en el

seu nom

Nom i cognoms

Document d'identitat

Signatura (menors o incapacitats/des no signen)

Nom i cognoms

Document d'identitat

Signatura (menors o incapacitats/des no signen)

Nom i cognoms

Document d'identitat

Signatura (menors o incapacitats/des no signen)

Nom i cognoms

Document d'identitat

Signatura (menors o incapacitats/des no signen)

Dades de la persona major d’edat que autoritza ’empadronament de les persones menors o amb discapacitat

En qualitat de: |:| pare/mare |:| tutor/ra |:| representant legal
Nom i cognoms Document d'identitat Signatura
Nom i cognoms Document d’identitat Signatura

Dades de la persona major d’edat que autoritza ’lempadronament en el domicili amunt assenyalat

En qualitat de: |:| propietari/taria |:| llogater/ra |:| ocupant |:| responsable collectiu
Nom i cognoms Document d’identitat Signatura
Nom i cognoms Document d’identitat Signatura

Dades de la persona major d’edat autoritzada a fer el tramit en el padré municipal d’habitants

Nom i cognoms

Document d'identitat

Signatura

'Hospitalet de Llobregat, de/d’ de20____

Informacio

Es imprescindible aportar-hi la fotocopia del document d’identitat vigent de totes les persones que signen aquest document, i 'original de la persona

que realitza el tramit.

La persona que realitza 'empadronament declara, sota la seva responsabilitat, la veracitat de les dades i signatures d'aquest document.

El servei responsable es reserva el dret a requerir l'original dels documents aportats juntament amb aquesta autoritzacio i la possibilitat de

reclamar la documentacié complementaria que calgui.

Informacio sobre proteccié de dades. Responsable del tractament: Ajuntament de L'Hospitalet. Adreca postal: carrer de Josep Prats, 2, 08901, L'Hospitalet. Telefon: 93 402 94 00. Base juridica
del tractament: Reglament General de Proteccié de Dades de caracter personal 2016/679. De conformitat amb I'article 6.1c. El tractament és necessari per al compliment d’una obligaci¢ legal apli-
cable al responsable del tractament. Finalitat del tractament: Acreditacio i determinacié del domicili i residéncia habitual dels veins del municipi. Vinculacié d’'una persona al municipi com a part
integrant de la seva poblacio. Conservacio de les dades: Les dades personals seran conservades el temps necessari per acomplir les finalitats legalment establertes. Exercici de drets: En qualsevol
moment, voste pot exercir els seus drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacio, portabilitat i oposicié al tractament de la informacié sobre les seves dades personals, davant I'Oficina d’Atencio

Ciutadana, carrer de Girona, 10, planta baixa. Teléfons gratuits 010 i 900 100 277 (si truqueu des de fora de L'Hospitalet).




25 0061 - Autoritzacio de tramits

Ajuntament de L'Hospitalet

Autorizacion de tramites / Acreditacion de alta y/o cambio de domicilio / Declaracion
del empadronamiento de personas menores o con discapacidad

Domicilio en el que se realiza el empadronamiento

Calle Numero Bis Escalera Piso Puerta

[] Datos de las personas que se empadronan en el domicilio indicado, incluidas personas menores o con discapacidad; i/o

[] Datos de las personas que autorizan a realizar el tramite en su nombre

Nombre y apellidos Documento de identidad | Firma (menores o incapacitados/das no firman)
Nombre y apellidos Documento de identidad | Firma (menores o incapacitados/das no firman)
Nombre y apellidos Documento de identidad | Firma (menores o incapacitados/das no firman)
Nombre y apellidos Documento de identidad | Firma (menores o incapacitados/das no firman)

Datos de la persona mayor de edad que autoriza el empadronamieto de las personas menores o con discapacidad

En calidad de: |:| padre/madre |:| tutor/a |:| representante legal
Nombre y apellidos Documento de identidad Firma
Nombre y apellidos Documento de identidad Firma

Datos de la persona mayor de edad que autoriza el empadronamiento

En calidad de: |:| propietario/a |:| inquilino/a |:| ocupante |:| responsable colectivo
Nombre y apellidos Documento de identidad Firma
Nombre y apellidos Documento de identidad Firma

Datos de la persona mayor de edad autorizada a realizar el tramite en el padrén municipal de habitantes

Nombre y apellidos Documento de identidad Firma

'Hospitalet de Llobregat, de de20____

Informacioén

Esimprescindible aportar la fotocopia del documento de identidad vigente de todas las personas que firman este documento, y el original de la persona
gue realiza el tramite.

La persona que realiza el empadronamiento declara, bajo su responsabilidad, la veracidad de los datos y las firmas de este documento.

El servicio responsable se reserva el derecho a requerir el original de los documentos aportados junto con esta autorizacién y la posibilidad de reclamar
la documentacién complementaria que sea necesaria.

Infor ion sobre pr ion de datos. Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de L'Hospitalet. Direccion postal: calle de Josep Prats, 2, 08901, L'Hospitalet. Teléfono: 93 402 94 00. Base juridica
del tratamiento: Reglamento General de Proteccion de Datos de cardcter personal 2016/679. De conformidad con el articulo 6.1c. El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal
aplicable al responsable del tratamiento. Finalidad del tratamiento: Acreditacién y determinacién del domicilio y residencia habitual de los vecinos del municipio. Vinculacion e una persona al municipio
como parte integrante de su poblacién. Conservacion de los datos: Los datos personales serdn conservados el tiempo necesario para cumplir las finalidades legalmente establecidas. Ejercicio de derechos:
En cualquier momento, usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacién, portabilidad y oposicion al tratamiento de la informacién sobre sus datos personales, ante la Oficina
de Atencion Ciudadana, calle de Girona, 10, planta baja. Teléfonos gratuitos 010 y 900 100 277 (llamadas desde fuera de L'Hospitalet).
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