
 
  
 
 

  
 

SR. ALCALDE – PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE L’ELIANA / SR. ALCALDE – PRESIDENTE DE L’AJUNTAMENT DE L’ELIANA 
PROTECCIÓN DE DATOS / PROTECCIÓ DE DADES 
De conformitat amb la L.O. 3/18, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, les dades facilitades per vostè seran tractades per l'Ajuntament de l'Eliana, en qualitat de Responsable del Tractament, amb la finalitat 
de gestionar la sol•licitud manifestada en la present instància, dins el procediment administratiu corresponent. Les dades no seran cedides a tercers, llevat obligació legal. Vostè podrà exercitar els drets d'Accés, Rectificació, 
Supressió, Limitació o, en el seu cas, Oposició. A aquest efecte, pot realitzar-ho mitjançant el tràmit "Exercici de drets de protecció de dades" disponible a la Seu Electrònica, o presentant un escrit al Registre d' Entrada de l' 
AJUNTAMENT DE l' ELIANA, Plaça del País Valencià, 3, o, en el seu cas, al nostre Delegat de Protecció de Dades (dpd@leliana.es). En el tràmit o escrit ha d'especificar quin d'aquests drets sol•licita siga satisfet. 
De conformidad con la L.O. 3/18, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, los datos facilitados por usted serán tratados por el Ayuntamiento de l’Eliana, en calidad de Responsable del Tratamiento, con la finalidad de 
gestionar la solicitud manifestada en la presente instancia, dentro del procedimiento administrativo correspondiente. Lo datos no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal. Usted podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, 
Limitación o, en su caso, Oposición. A estos efectos, puede realizarlo mediante el trámite “Ejercicio de derechos de protección de datos” disponible en la Sede Electrónica, o presentando un escrito en el Registro de Entrada del AYUNTAMIENTO 
DE l’ ELIANA, Plaza del País Valencià, 3,  o en su caso, a nuestro Delegado de Protección de Datos (dpd@leliana.es). En el trámite o escrito deberá especificar cuál de estos derechos solicita sea satisfecho. 
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DECLARACIÓ RESPONSABLE PER A INSCRIPCIÓ PER OMISSIÓ EN EL PADRÓ MUNICIPAL D’HABITANTS 
DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA INSCRIPCIÓN POR OMISIÓN EN EL PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES 

 
NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS  DNI – NIF – NIE   
      
 

DOMICILI / DOMICILIO  MUNICIPI / MUNICIPIO CP 
   
 

CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO MÒBIL / MÓVIL 
 
  
 
Incloc en esta declaració els meus fills-es menors d'edat i/o persones incapacitades al meu càrrec, que a continuació es relacionen: 
Incluyo en esta declaración a los hijos/as menores de edad y/o personas incapacitadas a mi cargo que a continuación se relacionan: 
 
 
NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO DNI – NIF – NIE 
     

 

 

 

 
 

 

 

DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT: / DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 

 
 Que NO FIGURE o DESCONEC FIGURAR inscrit/a en el Padró Municipal d'Habitants de cap altre municipi d'Espanya ni en cap Registre consular en 

el dia de la data i QUE RESIDISC HABITUALMENT A L’ELIANA.  
Que NO FIGURO o DESCONOZCO FIGURAR inscrito/a en el Padrón Municipal de Habitantes de ningún otro municipio de España ni en ningún Registro 
consular al día de la fecha y QUE RESIDO HABITUALMENTE EN L’ELIANA.  
 
DES DE (DATA) PROCEDENT DE 
DESDE (FECHA)  PROCEDENTE DE 
 

 Així mateix, reste assabentat/da que la inexactitud, falsedat o omissió en el contingut d'aquesta declaració o en les dades o documents que 
l’acompanyen, podrà donar lloc a les responsabilitats civils o administratives que corresponguen. 
Asimismo, quedo enterado/a de que la inexactitud, falsedad u omisión en el contenido de esta declaración o en los datos o documentos que acompañan a la 
misma, podrá dar lugar a las responsabilidades civiles o administrativas que correspondan. 
 

 Així mateix, manifeste la meua conformitat perquè es procedisca d'ofici a l'anul·lació en el Padró d'habitants i en el Cens electoral de qualsevol altra 
inscripció que poguera existir amb anterioritat a la data d’esta declaración. 
Asimismo, manifiesto mi conformidad para que se proceda, de oficio, a la anulación en el Padrón de Habitantes y en el Censo Electoral de cualquier otra 
inscripción que pudiera existir con anterioridad a la fecha de la presente declaración. 

 
 
 
 
 
 
 
DATA / FECHA   SIGNATURA / FIRMA  

L’ Eliana,     de de 20  
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