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SOL-LICITUD-AUTORITZACIO EXPEDIQIO DEL CERTIFICAT EMPADRONAMENT COL-LECTIU
Ajuntament de I'Eliana SOLICITUD-AUTORIZACION EXPEDICION DEL CERTIFICADO EMPADRONAMIENTO COLECTIVO

SOL-LICITANT / SOLICITANTE

‘NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS | ‘DNI ~NIF - NIE |
‘EN REPRESENTACIO DE / EN REPRESENTACION DE | ‘DNI ~NIF - NIE |
‘DOMICILI / DOMICILIO | ‘MUNICIPI / MUNICIPIO | ‘CP |
CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO MOBIL / MOVIL

NOTIFICACIO (seleccione una de les dues opcions) / NOTIFICACION (seleccione una de las dos opciones)
D ELECTRONICA (*) | ELECTRONICA (*) D PAPER / PAPEL (*) Per ala notificacid electronica és necessari disposar de certificat digital.

Para la notificacion electrénica es necesario disponer de certificado digital.

LLENGUA (Indique I'idioma en qué desitja que aquesta Administracié es relacione amb vosté) / LENGUA (Indique el idioma en el que desea que esta Administracion se relacione con usted)

|| VALENCIA | VALENCIANO || CASTELLA/ CASTELLANO

EXPOSA / EXPONE

Com a vei de I'Eliana, empadronat en el DOMICILI:
Como vecino de I'Eliana, empadronado en el DOMICILIO:

SOL-LICITA / SOLICITA

Certificat d'empadronament col-lectiu.
Certificado de empadronamiento colectivo.

AUTORITZACIO / AUTORIZACION

Autoritzen la persona sol-licitant a sol-licitar I'expedicio del certificat col-lectiu.
Autorizan a la persona solicitante a solicitar la expedicion del certificado colectivo.

NOM | COGNOMS DATA NAIXEMENT DNI-NIF - NIE DNI-NIF - NIE
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO DNI-NIF - NIE DNI - NIF - NIE
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SOL-LICITUD-AUTORITZACIO EXPEDIQIO DEL CERTIFICAT EMPADRONAMENT COL-LECTIU
Ajuntament de I'Eliana SOLICITUD-AUTORIZACION EXPEDICION DEL CERTIFICADO EMPADRONAMIENTO COLECTIVO

DOCUMENTACIO APORTADA / DOCUMENTACION APORTADA

D Documents acreditatius de la identitat de les persones.
Documentacion acreditativa de la identidad de las personas.

En el cas de no poder disposar de l'autoritzacio dels majors d'edat:
En el caso de no poder disponer de la autorizacion de los mayores de edad:

D (MOD_DEC_RESP_CONS_RESID) Declaracié responsable del consentiment dels residents en el domicili.
(MOD_DEC_RESP_CONS_RESID) Declaracion responsable del consentimiento de los residentes en el domicilio.

En el cas de representacié de persones incapacitades:
En el caso de representacion de personas incapacitadas:

Resolucid judicial que acredite la representacio legal.
Resolucién judicial que acredite la representacion legal.

En el cas de representacié de menors:
En el caso de representacion de menores:

D Resoluci6 judicial que es pronuncie sobre la guarda i custodia del menor.
Resolucion judicial que se pronuncie sobre la guarda y custodia del menor.

D (MOD_AUT_ PROGENITORS) Autoritzacio per a la inscripcié o canvi de domicili de menors signada.

(MOD_AUT_ PROGENITORS) Autorizacion para la inscripcién o cambio de domicilio de menores firmada.

D (MOD_DEC_RESP_RES_JUD) Declaraci6 responsable quan hi ha resoluci6 judicial.
(MOD_DEC_RESP_RES_JUD) Declaracion responsable cuando hay resolucion judicial.

D (MOD_DEC_RESP_SIN RES_JUD) Declaracié responsable quan no hi ha resolucio judicial.

(MOD_DEC_RESP_SIN RES_JUD) Declaracion responsable cuando no hay resolucion judicial.

En el cas d'actuar per mitja de representant:
En el caso de actuar por medio de representante:

D (MOD_REPRESENTACIO) Model de Representacio.
(MOD_REPRESENTACIO) Modelo de Representacion.

Altres:
Otros:

DATA / FECHA SIGNATURA / FIRMA
‘ de ‘ ‘ de 20‘

L’ Eliana,

SR. ALCALDE - PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE L’ELIANA / SR. ALCALDE - PRESIDENTE DE L'AJUNTAMENT DE L'ELIANA

PROTECCION DE DATOS / PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb la L.O. 3/18, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals, les dades facilitades per voste seran tractades per I'Ajuntament de I'Eliana, en qualitat de Responsable del Tractament, amb la finalitat
de gestionar la solslicitud manifestada en la present instancia, dins el procediment administratiu corresponent. Les dades no seran cedides a tercers, llevat obligacid legal. Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacio,
Supressid, Limitacio o, en el seu cas, Oposicid. A aquest efecte, pot realitzar-ho mitjangant el tramit "Exercici de drets de proteccié de dades" disponible a la Seu Electronica, o presentant un escrit al Registre d' Entrada de I
AJUNTAMENT DE I' ELIANA, Placa del Pais Valencia, 3, 0, en el seu cas, al nostre Delegat de Proteccié de Dades (dpd@Ieliana.es). En el tramit o escrit ha d'especificar quin d'aquests drets sol+licita siga satisfet.

De conformidad con la L.O. 3/18, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, los datos facilitados por usted seran tratados por el Ayuntamiento de I'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 seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Usted podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion,
Limitacion o, en su caso, Oposicion. A estos efectos, puede realizarlo mediante el tramite “Ejercicio de derechos de proteccion de datos” disponible en la Sede Electrénica, o presentando un escrito en el Registro de Entrada del AYUNTAMIENTO
DE I' ELIANA, Plaza del Pais Valencia, 3, 0 en su caso, a nuestro Delegado de Proteccion de Datos (dpd@Ieliana.es). En el tramite o escrito debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho.
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