Ajuntament de Badalona

TRASLLAT DE RESTES HUMANES

PERSONA INTERESSADA

Nom i cognoms / Rad social

DNI/ NIE / NIF

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIO

@ Informaci¢ sobre la forma de notificacio:

PERSONA QUE ACTUA COM A REPRESENTANT

Nom i cognoms

DNI / NIE o
Poders inscrits en el

Registre d’apoderaments

-+ Les persones juridiques i les obligades legals d’acord amb lart. 10.3 de [Ordenanga d’Administracio Electronica estan

obligades a relacionar-se electronicament amb lAdministracio i han de comunicar les dades del punt 2.
- Les persones fisiques no obligades poden escollir, voluntariament, la notificacié electronica com a forma de relacié
amb UAdministracio, en aquest cas hauran de seleccionar aquesta opcié i comunicar les dades del punt 2.

|:| Notificacié postal [1]

Domicili

Numero  Pis Porta Municipi Codi postal
SOLLICITO

[C] Trasllat de restes amb preséncia.

[] Trasllat de restes sense preséncia.

NINXOL D’ORIGEN

Cementiri Série
|:| Sant Pere |:| Sant Crist

[] santpere [] sant Crist

[] santPere [] sant Crist

NiNXOL DE DESTI

Titular concessio

Cementiri Série

[] santpere [] sant Crist

DECLARACIO RESPONSABLE

|:| Notificacid electronica [2]

Correu electronic

Mobil

FO0941

Pis Ninxol

Pis Ninxol

La inexactitud, falsedat o omissio, de caracter essencial, de qualsevol dada o informacié pot determinar la impossibilitat
de continuar amb lexercici del dret o activitat afectada des del moment en qué es tinguin constancia d’aquests fets, sense
perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives que pertoquin.

DECLARO que:

+ Les dades incloses en aquest formulari sén certes i els documents adjunts son copia exacta de loriginal.

- Soc titular del dret funerari |:| d’origen D de desti.
« El titular del dret funerari és la persona difunta

- La taxa de conservacié de cementiris esta al corrent de pagament. Fer constar la referencia de lobjecte tributari que

consta en el darrer rebut pagat
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Ajuntament de Badalona TRASLLAT DE RESTES HUMANES

|:| RENUNCIO a la lapida que esta collocada al ninxol i a qualsevol dels accessoris i béns personals que contingui i
AUTORITZO a que el personal de cementiris procedeixi a la destrucci¢ de la lapida del ninxol i dels accessoris i béns
personals que contingui.

RENUNCIO a la concessio del dret funerari del ninxol d’origen.

|:| He tramitat la renuncia a la concessio del dret funerari del ninxol d’origen. Num. Registre sollicitud

DOCUMENTACIO APORTADA

|:| Si s'actua en representacio de la persona interessada, aportar la documentacio que acredita els poders de representacio,
excepte si aquests s’han inscrit en el Registre d’Apoderaments.

|:| Si s'escau, certificat de defuncié de la persona titular de la concessié d’origen i/o desti (a verificar per lAjuntament si no hi
ha oposicio expressa).

OPOSICIO EXPRESSA DE LINTERESSAT A LA CONSULTA DE DADES QUE CONSTEN EN LADMINISTRACIO

|:| NO DONO EL CONSENTIMENT perqué lAjuntament de Badalona consulti les dades seglents:
« Certificat de defuncid

SIGNATURA S
o
o
s
Badalona, de de
INFORMACIO SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES
De conformitat amb el Reglament General de Proteccio de Dades (UE) 2016/679, us informem que:
Responsable: Ajuntament de Badalona.
Finalitat: Cementiris. EL manteniment de dades, autoritzacions i concessions de les sepultures en els cementiris municipals.
Legitimacio: Tractament per obligacid legal, interés public o exercici de poders publics. Art. 8 de la LO 3/2018, de protecci¢ de dades personals i
garantia dels drets digitals.
Cessions: No es preveuen.
Drets: Té dret a accedir a les seves dades personals, aixi com a demanar la rectificacio de les dades inexactes o, en el seu cas, demanar la seva

supressio o limitacio del tractament.

Informacio addicional: Pot consultar informacio addicional en la seu electronica. https://seu.badalona.cat

/> AMB i Agéncia de
Transparéncia Amb el suport de lAgéncia de Transparéncia de lArea Metropolitana de Barcelona. y
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