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Sol-licitud depuracié de domicili en el Padré Municipal d’Habitants
Solicitud depuracién de domicilio en el Padrén Municipal de Habitantes

DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos DNI/ DNI
Adreca / Domicilio C. Postal / C. Postal Teléfon / Teléfono
Municipi / Municipio Correu electronic / Correo electronico

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos DNI/ DNI
Adreca / Domicilio C. Postal / C. Postal Teléfon / Teléfono
Municipi / Municipio En qualitat de / En calidad de

_ — |:| Persona representant / Persona representante
Correu electronic / Correo electrénico

[ Persona presentadora / Persona presentadora

0 Sollicite la recepcid d'avisos de noftificacions electroniques relatives a aquest tramit en el compte de correu electronic indicat.
Solicito la recepcién de avisos de notificaciones electrénicas relativas a este trdmite en la cuenta de correo electrénico indicada.

EXPOSE/ EXPONGO

Que és necessaria l'actualitzacio- depuraciéo del full d'inscripcié padronal del domicili que indique a
continuacié / Que es necesaria la actualizacion- depuracién de la hoja de inscripcidon padronal del domicilio
que indico a continuacion.

Dades del domicili a actualitzar- depurar/ Datos del domicilio a actualizar- depurar:

SOL-LICITA / SOLICITA

Que previs els tramits de rigor, I’Ajuntament actualitze- depure la situacio d’este domicili en el Padré Municipal d’Habitants.
Que previos los tramites de rigor, el Ayuntamiento actualice- depure la situacion de este domicilio en el Padron Municipal de
Habitantes.

OBSERVACIONS / OBSERVACIONES SIGNATURA / FIRMA

Nomeés s'inicia la depuracio si ha transcorregut més de mig any des de la data d'alta Albal d d
de la persona resident afectada./ al, e e
Solo se inicia la depuracién si ha transcurrido mas de medio afio desde la fecha de

alta de la persona residente afectada. Signatura de la persona sol-licitant / Firma de la persona solicitante

A OMPLIR PER L’ADMINISTRACIO/A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION

Es comprova que la persona interessada ha exhibit l'original de la

documentacio segiient, | retira els originals. El que es considera suficient per a realitzar este tramit.
Se comprueba que la persona interesada ha exhibido el original de la = L0 que se considera suficiente para realizar el presente tramite.
siguiente documentacion, retirando los originales. El/la funcionari/aria,

[] Document d’identificacio/Documento de identificacion.

[J En el cas de persones juridiques, document que acredite la
representacio/ En caso de personas juridicas, documento que
acredite la representacion.

Les dades per vosté facilitades seran tractades per I'Ajuntament d'Albal, en qualitat de responsable de tractament, amb la finalitat de portar la gestid administrativa de les altes, baixes,
canvis i certificacions en el Padré d'Habitants, aixi com el compliment de la funcié estadistica publica. Vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacio, supressid, limitacié o, si escau,
oposicid. A estos efectes, haurd de presentar un escrit acompanyat de NIF en el Registre d'Entrada de I'Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, si és procedent, al nostre
delegat de proteccié de dades dpo@albal.es.Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra interposar una reclamacié davant de

I'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades (www.aepd.es).
Té disponible més informacié del tractament de les seues dades en: http://www.albal.es/albal val/administracion/rat/clausula.asp2id=44

Los datos por Ud. facilitados serdn tratados por el Ajuntament d’Albal, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestion administrativa de las altas, bajas,
cambios y certificaciones en el Padrén de Habitantes, asi como el cumplimiento de la funcién estadistica publica.Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion,
Limitacidn o, en su caso, Oposicidn. A estos efectos, deberd presentar un escrito acompafiado de NIF en el Registro de Enfrada del Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o,
en su caso, a nuestro Delegado de Proteccion de Datos dpo@albal.es.Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podrd interponer una

reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).
Tiene disponible mds informacidn del fratamiento de sus datos en: http://www.albal.es/albal cast/administracion/rat/clausula.asp 2id=44
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