
 

Negociat d’Estadística i Padró Formulari FAR-260326_V.04

AUTORITZACIÓ / AUTORIZACIÓN
Aquesta autorització té validesa d'un mes des de la data de la seva emissió / Esta autorización tiene validez de un mes desde la fecha de su emisión

DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA / DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI / NIE / Passaport / pasaporte

Domicili (a l'efecte de notificació) / Domicilio (al efecto de notificación) Núm. Esc. Pis / Piso Porta / Puerta

Població / Población C. postal Província / Provincia

Telèfon / Teléfono correu electrònic / correo electrónico

DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA / DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA
Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI / NIE / Passaport / pasaporte

ADREÇA D’EMPADRONAMENT / DIRECCIÓN DE EMPADRONAMIENTO
Domicili Núm. Esc. Pis / Piso Porta / Puerta

AUTORITZO a realitzar el següent tràmit, en referència a l’adreça d’empadronament (marqueu amb una creu el que correspongui):
AUTORIZO a realizar el siguiente trámite, en referencia a la dirección de empadronamiento (marque con una cruz lo que corresponda):

  A que la persona autoritzada s’empadroni a l’esmentada adreça, de la qual sóc titular
        A que la persona autorizada se empadrone en dicha dirección, de la cual soy titular

  A que la persona autoritzada m’empadroni a l’esmentada adreça / A que la persona autorizada me empadrone en dicha dirección

  A que empadroni els/les nostres fills / filles a l’esmentada adreça / A que empadrone a nuestros/as hijos/as en dicha dirección

Nom i cognoms dels/de les menors / Nombre y apellidos de los/las menores
DNI / NIE / Passaport / 
pasaporte

Data de naixement
Fecha de nacimiento

Obtenció del meu certificat: / Obtención de mi certificado:   Individual Individual històric / Individual histórico Convivència / Convivencia

  Modificació de les meves dades personals / Modificación de mis datos personales

  Baixa d’una persona estrangera per trasllat a un altre país / Baja de una persona extranjera por traslado a otro país
       Indicar país:  

  Confirmació / Confirmación

  Altres (especificar): / Otros (especificar):

DOCUMENTS QUE HAUREU D’ADJUNTAR: / DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ADJUNTAR:

  Fotocòpia DNI / NIE / PASSAPORT de la persona que autoritza
Fotocopia DNI / NIE / PASAPORTE de la persona que autoriza

  Original DNI / NIE / PASSAPORT de la persona autoritzada (només per a tramitació presencial)
Original DNI / NIE / PASAPORTE de la persona autorizada (sólo para tramitación presencial)

  Llibre de família / certificat de naixement (només per als menors d’edat)
Libro de familia / certificado de nacimiento (sólo para los menores de edad)

Signatura / Firma

Data / Fecha

 

Plaça de la Vila, 12  •  08930 Sant Adrià de Besòs  •  Tel. 93 381 20 04  •  Fax 93 381 70 56  •  CIF P-0819300-E  •  www.sant-adria.cat

Conforme al Reglament 2016/679 General de Protecció de Dades i LO 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD) informem al sol·licitant que tractarem les dades personals facilitades en els 
termes que s’exposen a continuació:
Responsable: Ajuntament de Sant Adrià de Besòs - CIF. P0819300E, amb seu a Plaça de la Vila 12, 08930 Sant Adrià de Besós (Barcelona).
Delegat de Protecció de Dades: dpd@sant-adria.net
Finalitat: Gestionar aquest tràmit d’acord amb la normativa aplicable.
Legitimació: Les dades son tractades d’acord amb les competències publiques d’aquest Ajuntament.
Conservació: Les dades seran conservades durant el termini estrictament necessari per complir amb la finalitat mencionada, respectant en tot cas el que determini la normativa d’arxiu aplicable.
Destinataris: A altres administracions públiques competents.
Drets: Les persones sol·licitants poden exercir els drets d'accés, rectificació, limitació, supressió, oposició o portabilitat, adreçant-se per escrit a l’adreça indicada Delegat de Protecció de Dades  
dpd@sant-adria.net.
Reclamació: Podeu presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades (apdcat.gencat.cat) o davant del Delegat de Protecció de dades en dpd@sant-adria.net
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http://www.sant-adria.cat/
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