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AYUNTAMIENTO DE

SANTALIESTRA Y SAN QUÍLEZ
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES

1. DATOS DEL SOLICITANTE__________________________________________________________

Nombre/Apellidos………………………………………………….…………………………… Sexo   V __   M __

Documento de Identidad

· D.N.I………………………………...

· PASAPORTE………………………

· TARJ.EXTR………………………..

Fecha de Nacimiento ……… / ………. / ……..     Provincia de nacimiento....................................................

Municipio de nacimiento…………………..……… País de nacionalidad…………………………………………

Teléfono ……………………Fax ……………….… E-mail………………………………....................................

Nivel de estudios terminados…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………...

(En caso de menores, cumplimentar los datos de *Representante)

2. DOMICILIO EMPADRONAMIENTO_____________________________________________________

Dirección (calle, nombre de vía, número, piso, puerta)…………………………….…………………………......

…………………………………………………………………………………………………………………………...

Población …………………………………………….C.P …………….. Provincia ...……………………………...

3. MOTIVO DE LA SOLICITUD DE ALTA__________________________________________________

· CAMBIO DE RESIDENCIA

El firmante de la presente declaración afirma estar empadronado con anterioridad en:

Municipio / País…………………………………………………………………………………….………………………….

Provincia……………………………………………………………………………………………………….......................

· NACIMIENTO

A la solicitud de los padres. (Cumplimentar los datos correspondientes a *Representante)

· OMISIÓN

El firmante de la presente declaración afirma que no figura inscrito o desconoce su inscripción en el Padrón de ningún otro Municipio o en el Padrón de los españoles residentes en el extranjero y manifiesta su conformidad para que se proceda de oficio a la anulación en el Padrón y en el Censo de cualquier inscripción, en el caso de que exista, anterior a la fecha de solicitud.

El abajo firmante SOLICITA su INSCRIPCIÓN en el Padrón Municipal de Habitantes de Santaliestra y San Quílez en el domicilio y con los datos arriba indicados y, para tal fin, firma la presente solicitud

En Santaliestra , a ……. de ………………….….. de…..….

	Documentación que adjunta


	Firma del solicitante o de su representante


*Representante: ……………………………………………………………………………………………………..

Documento:…………………………………………………………………………………………………………….

Domicilio:………………………………………………………………………………………………………………..

Población:………………………………………………………………………………………………………………

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTALIESTRA Y SAN QUÍLEZ
Información sobre el tratamiento de datos personales en Ayuntamiento de Santaliestra y San Quílez.
Los datos personales se obtienen para formar parte de ficheros responsabilidad de Ayuntamiento de Santaliestra y San Quílez, destinatario junto con los organismos oficiales que tengan atribuidas competencias sobre la materia de la información aportada voluntariamente por usted.

Estos ficheros se utilizan para la inclusión de la solicitud en el procedimiento administrativo correspondiente para la resolución de su solicitud de acuerdo con las competencias atribuidas al Ayuntamiento y conforme a la normativa aplicable, lo cual no podrá llevarse a cabo sin los datos personales. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrán ser ejercidos mediante escrito dirigido a CL. ESCUELAS S/N - 22461 Santaliestra y San Quílez (HUESCA) - aytosantaliestra@yahoo.es.

Para la consecución de la finalidad antedicha podrá producirse el tratamiento de información referente a cualquier información aportada o anejada a la presente solicitud y que sea necesaria para la resolución de su solicitud para lo cual solicitamos que nos autorice a su uso, firmando este documento. No obstante, en cualquier momento usted puede ejercer sus derechos de revocación del consentimiento por cualquiera de los medios descritos.

