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AYUNTAMIENTO
             DE
TIEBAS-MURUARTE DE RETA

C/ Mayor, 42

31398 – TIEBAS

Tfno: 948 360 047; 948 360 402

Correo electrónico: ayuntamiento@tiebas-muruarte.es

D./Dª………………………………………………………………………………..
CON DNI……………………………………………………………………………

DOMICILIO…………………………………………………………………………

AUTORIZA A:

D./Dª………………………………………………………………………………..

CON DNI……………………………………………………………………………

FIGURE EMPADRONADO EN EL DOMICILIO………………………………

……………………………………………………………………………………….

D./Dª………………………………………………………………………………..

CON DNI……………………………………………………………………………

FIGURE EMPADRONADO EN EL DOMICILIO………………………………

……………………………………………………………………………………….
D./Dª………………………………………………………………………………..

CON DNI……………………………………………………………………………

FIGURE EMPADRONADO EN EL DOMICILIO………………………………

……………………………………………………………………………………….

EN TIEBAS, A …………… DE ………… DE 202…

FIRMA:

Se acompaña fotocopia del DNI de la persona que autoriza y de la/s persona/s que se va/n a empadronar

CONSENTIMIENTO Y DEBER DE INFORMAR A LOS INTERESADOS SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS


          He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña para la realización de actuaciones administrativas.

Información básica sobre protección de datos

· Responsable: Ayuntamiento de Tiebas-Muruarte de Reta

· Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas

· Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad.

· Destinatarios: Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transparencia a terceros países.

· Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

· Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente dirección: https://tiebas-muruarte.sedelectronica.es/privacy
FIRMA

    

      PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la Entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la Plataforma de Intermediación de Datos y otros servicios interoperables

                                                                                  Firma



