PADO3

Ajuntament de AUTORIZACION PARA ALTA/CAMBIO DE DOMICILIO DE MENOR DE
Sant Vicent EDAD EN PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES
del Raspeig

|. DATOS PERSONALES DEL PADRE / MADRE AUTORIZANTE

NOMBRE Y APELLIDOS NIF /DNI/NIE e-mail

Il. AUTORIZO A:

NOMBRE Y APELLIDOS NIF /DNI/NIE e-mail
NOMBRE Y APELLIDOS NIF /DNI/NIE e-mail
NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI/ NIE e-mail
NOMBRE Y APELLIDOS NIF /DNI/NIE e-mail

Para empadronarse en:

DOMICILIO Ne ESC. PLANTA PTA.

C.P. MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO1 TELEFONO2

Domicilio correspondiente a su padre/madre con:

NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI/ NIE e-mail

A tal efecto aporto la siguiente documentacion:

. Documento acreditativo de identidad del autorizante (DNI, pasaporte, tarjeta residencia etc).

San Vicente del Raspeig a : Firma:

PROTECCION DE DATOS
El responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, Placa de la Comunitat Valenciana, 1, 03690 La finalidad para la que sus datos
van a ser tratados es la gestién y tramitacién de su solicitud. Legitimacion para realizar dicho tratamiento esta basada en el ejercicio de poderes publicos, mision de interés publico y/o cumplimien-
to de una obligacién legal, de acuerdo con el art. 6 del RGPD. No estan previstas cesiones a terceros. Los derechos que usted como interesado ostenta consisten en: acceso, rectificacion o supre-
sién, cancelacion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento prestado. El modo de ejercer estos derechos se indica en la informacién adicional, disponible en la
sede electronica (https://raspeig.sedipualba.es)

Modelo normalizado aprobado por Resoluciéon N° 3652 de 30/07/2024
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