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Autoritzacié per empadronar el/s fill/s quan els progenitors no sempadronen junts

Dades del progenitor que autoritza

Cognoms, Nom (*) DNI / NIE / Passaport (*)
Adreca (*) Data naixement
Poblacié (*) Provincia / Pais (*) (1) CP (%) Telefon (*)

(1) Provincia/Pais: Indicar el pais només en el cas d'adreces ubicades a fora d'Espanya. Per a la resta indicar la provincia

Dades de la persona a qui autoritzo a empadronar-se amb el/s meu/s fill/s
Cognoms, Nom (*) DNI / NIE / Passaport (*)

Adreca on s'empadronaran - carrer (*)

Ndmero/s (*) Bloc Escala Planta Porta

Autoritzo al/s menor/s relacionats a empadronar-se al domicili

Cognoms, Nom (*) DNI / NIE / Passaport
Cognoms, Nom DNI/ NIE / Passaport
Cognoms, Nom DNI/ NIE / Passaport
Cognoms, Nom DNI/ NIE / Passaport

Declaro sota la meva responsabilitat

Que deixo empadronar al/s meu/s fills al domicili esmentat més amunt, amb la persona especificada.
Aixi mateix quedo assabentat/da que la inexactitud, falsedat o omissié en el contingut d'aquesta declaracié o en les dades o
documents que acompanyen aquesta declaracio, podra donar lloc a les responsabilitats civils o administratives que corresponguin.

D'acord al Nou Reglament General de Protecci6é de Dades, o "RGPD" (reglament UE 2016/679), el responsable de recopilar i tractar les seves dades
és I'Ajuntament d'Amposta, Pl. de I'Ajuntament 3-4, 43870-Amposta. La finalitat és la de poder prestar els serveis i gesti6 dels tramits municipals.
Les dades no es cediran a tercers, excepte obligaci6 legal. Vosté podra exercir els seus drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié mitjangant
un escrit adregat I'Ajuntament d'Amposta, o per e-mail a ajuntament@amposta.cat. La inexactitud, falsedat o omissié en les dades, o la no
presentacié d'aquesta, determinen la impossibilitat d'exercir l'activitat afectada des del moment en qué se'n tingui constancia, sense perjudici de les
responsabilitats que puguin derivar-se, (article 38 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de régim juridic i de procediment de les administracions).

Per a més informacié pot consultar la nostra nova politica de privacitat (www.amposta.cat/politica-de-privacitat).

[J Dono el consentiment perqué les meves dades puguin ser tractades per a la finalitat esmentada

Data (dd/mm/aaaa) (*) Lloc (*) Signatura de la persona autoritzant (*)

(*) Camps d'entrada obligatoria 1/1
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