
SOL·LICITUD DE CERTIFICAT DE LA SITUACIÓ D’INSCRIPCIÓ EN EL REGISTRE MUNICIPAL DE PARELLES ESTABLES
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE LA SITUACIÓN DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE PAREJAS ESTABLES

Ordre JUS/44/2017, de 28 de març, per la qual s'aprova el Reglament del Registre de parelles estables de Catalunya

Dades de les persones sol·licitants / Datos de las dos personas solicitantes
La sol·licitud es pot presentar individualment / La solicitud puede presentarse individualmente

1. Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI / passaport / targeta de residència

2. Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI / passaport / targeta de residència

Domicili / Domicilio                                                                                                           Núm. / Nº       Pis / Piso     Porta / Puerta

       

Municipi / Municipio        CP  
  

Telèfon fix i mòbil / Teléfono fijo y móvil Adreça electrònica / Correo electrónico

Domicili a l'efecte de notificació / Domicilio a efectos de notificación: 
 

Vull rebre notificació electrònica de tots els actes d'aquest procediment mitjançant e-NOTUM
 

:    
Deseo recibir notificación electrónica de todos los actos de este procedimiento mediante e-NOTUM   SI         NO  

Mitjà de contacte i avisos:     
Medio de conacto y avisos:

    correu electrònic / correo electrónico              telèfon / teléfono

  Indiqueu correu electrònic / Indicar correo electrónico: 

EXPOSO:/EXPONGO:

Que necessito certificat de la situació que consta en el Registre municipal de parelles estables de les persones sol·licitants.
Que necesito certificado de la situación que consta en el Registro municipal de parejas estables de las personas solicitants.

  inscripció de la parella /inscripción de la pareja 

     *Cal la signatura d’ambós membres de la parella / Deben firmar los dos miembros de la pareja.

  certificat individual de la situació d’inscripció en el Registre /Certificado individual de de la situación de inscricpión en el Registro.

     *Només requereix la signatura de qui sol·licita / Únicamente requiere la firma de quien solicita.

SOL·LICITO: / SOLICITO:

Que s’expedeixi el certificat esmentat. / Que se expida el citado certificado.

1. Signatura / Firma 2. Signatura / Firma

Data / Fecha  

                                                

CIF P-0819300-E • Plaça de la Vila, 12 • 08930 Sant Adrià de Besòs • Tel. 93 381 20 04 • www.sant-adria.net

D'acord amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, us informem que les vostres dades seran incorporades a un fitxer informatitzat per al
seu tractament i per facilitar la comunicació i/o per a la gestió específica de la seva sol·licitud. El responsable del fitxer és l'Ajuntament de Sant Adrià de Besòs, qui garanteix la confidencialitat en el
tractament de les dades de caràcter personal que es recullen, així com la implementació de les mesures d'ordre tècnic i organitzatiu que garanteixin la seguretat d'aquestes. A més, l'Ajuntament es
compromet a no cedir-les a tercers sense consentiment explícit de l'usuari excepte quan sigui necessari per a dur a terme la gestió que se sol·liciti o quan la llei així ho obligui. Podeu dirigir-vos a l'Oficina
d'Atenció Ciutadana, plaça de la Vila, 12 – 08930 Sant Adrià de Besòs, per exercir els vostres drets d'accés, rectificació, cancel·lació i portabilitat de les vostres dades i els de limitació i oposició dels
vostres tractaments.
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