Espacio reservado para uso administrativo

SALOU

REPRESENTACION TRAMITES
Aduntamiet INDIVIDUALES PADRON DE HABITANTES

de Salou

Documento revisado 11/06/2024
-SOLICITANTE/OTORGANTE (Obligatorio ser mayor de edad para tramite electronico)

Persona fisica: Nombre Primer Apellido Segundo Apellido O oni/NIF [ NIE [ Pasaporte
Tipo de via | ‘Nombre de la via | | |
‘NL)mero Kilémetro | |Letra Bloque __ Portal Escalera Piso Puerta Cédigo postal ‘
S | | | | | | N L1 | | |
‘Teléfono fijo Teléfono Movil Dir|ec|cio'n de correo electrénico | ‘

[IREPRESENTANTE/AUTORITZADO (Obligatorio ser mayor de edad para tramite electronico)
Datos del representante (Obligatorio ser mayor de edad)

Persona fisica o juridica: Nombre Primer Apellido Segundo Apellido [0 DNI NIF/CIF [ NIE [ Pasaporte
‘Tipo de via ‘ |Nombre de lavia ‘ | ‘ ‘ ‘
‘NUmerO Kilémetro ‘ ‘Letra Bloque Portal Escalera Piso Puerta Cddigo postal ‘
‘Mum-c,-p,-o | | N N L N N |
‘Te/éfono fijo Teléfono Mavil Dir‘ec‘cién de correo electrénico ‘ ‘ ‘

[] AUTORIZO al Ayuntamiento de Salou que, de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo
Comdun de les Administraciones Publicas y en relacion con la presente solicitud, me envien notificaciones electrénicas accesibles a
través de la Sede electrénica del Ayuntamiento de Salou: https://seu.salou.cat

Direccion a efectos de notificaciones postales de/ [] solicitante [[] representante

‘Tipo de via ‘ ‘Nombre de la via ‘
‘NUmero ‘ ‘Ki/o’metro ‘ |Letra ‘ |Bloque | |Porta/ ‘ |Esca/era ‘ |Piso | ‘Puerta ‘ |Cédigo postal ‘
Municipio Provincia Pais

| | | N |

P ACCEPTACION DE LA REPRESENTACION

La persona solicitante otorga su representacion a la persona representante para que actue ante el Ayuntamiento de Salou - Unidad de
Estadistica y Padron, en el tramite que se sefiala a continuacion, solicitado por el representante, quedando facultado para realizar
cuantas actuaciones correspondan en el curso de la solicitud de este tramite.

(Esta autorizacion sera valida exclusivamente para una unica gestion. El periodo de validez de este documento es de un mes)

[[] Variacién en el Padrén Municipal de Habitantes de Salou: [] Alta [[] Cambio domicilio [[] Cambio de datos personales

Solicitar y recoger: Solicitar y recoger:

[[] Volante de empadronamiento individual [[] Certificado de empadronamiento individual

[[] Volante de empadronamiento individual histérico [ Certificado de empadronamiento individual histérico

[ Volante de empadronamiento individual histérico en situacién de ] Certificado de empadronamiento individual histérico en situacién de
baja baja

IDOCUMENTACION APORTADA

[[] Fotocopia de la identificacion: Persona interesada/otorgante

[[] Original de la identificacion: Persona representante/autorizada

[] Otra: ‘
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[FECHA ¥ FIRMA

El Solicitante/Otorgante

Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leido las
advertencias legales y que acepto las condiciones particulares
expresadas, por lo que solicito que se admita a tramite esta instancia.

Salou,

| e | ool |

El Representante/Autorizado

Firmado ‘

Firmado

ILMO. SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SALOU

m Me opongo a que el Ayuntamiento de Salou consulte y obtenga los datos necesarios para la resolucién de esta solicitud, de acuerdo con el
articulo 28.2 de la Ley 39/2015, del procedimiento administrativo comun de les administraciones publicas.

IAviso LEGAL

Conforme al Reglamento 2016/679 General de Proteccién de Datos y a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de
Datos personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD) informamos al solicitante que trataremos los datos personales
facilitados en los términos que se exponen a continuaciéon: Responsable: El Ayuntamiento de Salou, Paseo del 30 de octubre, 4
(43840) de Salou. Delegado de Proteccion de Datos: dpd@salou.cat. Finalidad: Gestionar su peticién y dar respuesta.

Legitimacion: El cumplimiento de una obligaciéon legal. Conservacion: Los datos se conservaran el tiempo estrictamente Ejercicio
necesario para cumplir con la finalidad mencionada, respetando en todo caso lo que determine la normativa de archivo aplicable. de

Destinatarios: No serédn comunicados a terceros salvo en los casos previstos por la normativa vigente. Derechos: Las personas derechos
solicitantes pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion, supresion, oposicién o portabilidad, dirigiéndose por LOPD

escrito al registro del Ayuntamiento en el Paseo del 30 de octubre, 4 (43840) de Salou o al Delegado de Proteccién de Datos
dpd@salou.cat. Hay que adjuntar una fotocopia del DNI o firmar el correo electrénico con una firma electrénica reconocida.
Reclamacién: Puede presentar una reclamacion ante la Autoridad Catalana de Proteccién de Datos (apdcat.gencat.cat).

[MAS INFORMACION
Certificado de empadronamiento individual

Volante de empadronamiento individual

Padrén de habitantes — Alta por cambio de

Certificado de empadronamiento individual
histoérico

Certificado de empadronamiento individual
histérico en situacion de baja

Volante de empadronamiento individual en
situacién de baja

Padrén de habitantes — Cambio de domicilio
dentro del mismo municipio
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