
Autorització per empadronar

Dades de la persona que autoritza
Nom i cognoms NIF-NIE-Passaport

Adreça Codi Postal Població
  

Telèfon       Correu electrònic
 

Autoritzo sota la meva responsabilitat, al Sr./Sra.
Nom i cognoms NIF-NIE-Passaport

Perquè formalitzi els tràmits del meu empadronament en el següent domicili:
Adreça Codi Postal Població

  

Documentació que cal aportar

Notificació electrònica

,  de  de 

En virtut de la normativa de Protecció de Dades de Caràcter Personal, per la present autoritza a que les dades personals facilitades
siguin incorporades en un fitxer denominat Padró d’habitants responsabilitat de l’AJUNTAMENT DE RIUDOMS, i seu social al C/Major,
52, 43330 Riudoms (Tarragona). La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar la seva petició i  Gestió i  tractament del padró
d’habitants de l’Ajuntament. Aquestes dades  seran transmeses a l’Institut Nacional d’Estadística i  a les autoritats competents i seran
conservades sempre que ostenti la condició de veí o les responsabilitats que es puguin derivar.
En qualsevol cas podrà indicar la revocació del consentiment atorgat, així com exercitar els drets d’accés, rectificació o supressió, la
limitació del tractament o oposar-se, així com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldrà que es faci al C/Major, 52,
43330 Riudoms (Tarragona) o bé per correu electrònic a ajuntament@riudoms.cat

S’informa que també pot presentar una reclamació, si així ho considera, davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades o bé posar-
se en contacte amb el Delegat de Protecció de Dades a protecciodedades@riudoms.cat

Signatura dels declarants, (Han de coincidir amb el document identificatiu)

Signatura          Signatura

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Major 52 • 43330 Riudoms • Tel 977 850 350 / 977 850 888 • Fax 977 851 264 • www.riudoms.cat • ajuntament@riudoms.cat

Sol·licito poder rebre comunicació electrònicament

Fotocòpia del document identificatiu de la persona autoritzant i autoritzada.

Informe mèdic que indiqui l'impossibilitat de comparèixer personalment a les oficines municipals
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