
AUTORIZACIÓN PARA TRAMITAR ALTA/
CAMBIO DE DOMICILIO EN EL PADRÓN 
MUNICIPAL DE HABITANTES

PERSONAS QUE AUTORIZAN (mayores de edad)

AUTORIZACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL (menores de edad)

DOMICILIO EMPADRONAMIENTO
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Nombre y apellidos
del menor

Estudios 
(1)

Municipio/Provincia 
/ País procedencia 
(2)

Nombre y apellidos
representante legal

DNI/NIE/
Pasaporte

Firma

Nombre y apellidos DNI/NIE/
Pasaporte

Estudios 
(1)

Municipio/ 
Provincia /
País procedencia 
(2)

Teléfono móvil *

Firma
Correo electrónico *

F0
02

13  (1) Indique el nivel de estudios finalizados según la tabla que consta en el dorso.
     (2) Indique el último lugar de empadronamiento (sólo para altas).
     (*) Datos voluntarios.

Dirección Núm. Escalera Bloque Piso Puerta
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Badalona, de de

Original del DNI/NIE/Pasaporte de la persona autorizada (solo en la tramitación presencial).

Copia del DNI/NIE/Pasaporte de los mayores de edad que autorizan.

Copia del libro de familia o certificado de nacimiento de los menores edad y los mayores de 14 años, además, copia del 

DNI/NIE/Pasaporte.

Copia de la sentencia judicial o resolución administrativa para acreditar la representación legal, si procede. 

Declaración responsable del progenitor, si procede. (si procede, se incorporará durante el trámite).

00 No aplicable por ser menor de 16 años.

11 No sabe leer ni escribir.

21 Sin Estudios.

22 Enseñanza Primaria incompleta. Cinco cursos de EGB o equivalente o Certificado de Escolaridad o equivalente.

31 Bachiller Elemental. Graduado Escolar. EGB completa. Primaria completa. ESO. Formación profesional básica.

32 Formación Profesional de Primer Grado. Formación profesional de Grado Medio. Oficialía Industrial.

41 Formación Profesional de Segundo Grado. Formación profesional de Grado Superior. Maestría Industrial.

42 Bachiller Superior. BUP. Bachiller LOGSE.

43 Otras titulaciones medias (Auxiliar de Clínica, Secretariado, Programador de informática. Auxiliar de vuelo. Diplomados 

en Artes y Oficios, etc..).

44 Diplomados en Escuelas Universitarias (Empresariales, Profesorado de EGB, ATS y similares).

45 Arquitecto o Ingeniero Técnico.

46 Licenciado Universitario. Arquitecto o Ingeniero Superior. Grado universitario.

47 Titulados de Estudios Superiores no Universitarios.

48 Doctorado y Estudios de postgrado o especialización para Licenciados. Máster universitario.

DOCUMENTACIÓN A APORTAR

INFORMACIÓN SOBRE LOS NIVELES DE ESTUDIOS

Además de aportar la documentación requerida para este trámite padronal, tendrá que aportar:

AUTORIZACIÓN PARA TRAMITAR ALTA/
CAMBIO DE DOMICILIO EN EL PADRÓN 
MUNICIPAL DE HABITANTES

Nombre y apellidos

Dirección postal

Teléfono Correo electrónico

DNI/NIE/Pasaporte

Municipio
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Amb el suport de l’Agència de Transparència de l’Àrea Metropolitana de Barcelona.

INFORMACIÓN SOBRE EL TRAMIENTO DE DATOS
De conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679, le informamos que:

Responsable:  	 Ayuntamiento de Badalona.

Finalidad: 	 Padrón Municipal de Habitantes. Relación de residentes y transeúntes en el término municipal.

Legitimación: 	 Tratamiento por obligación legal, interés público o ejercicio de poderes públicos. Art. 8 de la LO 3/2018, de protección de datos  

	 personales y garantía de los derechos digitales.

Cesiones: 	 I.N.E. - Delegación Provincial de la Oficina del Censo Electoral del INE. - Otros Municipios.

Derechos:	 Tiene derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su 	

	 supresión o limitación del tratamiento.

Información adicional: 	 Puede consultar información adicional en la sede electrónica. https://seu.badalona.cat
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