AUTORITZACIO PER TRAMITAR

ALTA/CANVI DE DOMICILI AL PADRO

Ajuntament de Badalona
MUNICIPAL D’HABITANTS

PERSONES QUE AUTORITZEN (majors d’edad)

R -
Municipi/Provincia Teléfon mobil

/Pais procedéncia Signatura
) Correu electronic *

DNI/NIE/ Estudis

Nom i cognoms Passaport )

AUTORITZACIO DEL REPRESENTANT LEGAL (menors d’edat)

Nom i cognoms Estudis  Municipi/Provincia Nom i cognoms DNI/NIE/ Signatura
del menor (1) /Pais procedéncia representant legal Passaport
(2

i ] (1) Indiqueu el nivell d’estudis finalitzats segons la taula que teniu al dors.
(2) Indigueu lultim lloc d’empadronament (homés per altes).
(*) Dades voluntaries.
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DOMICILI D’EMPADRONAMENT

Adreca Num. Escala Bloc Pis Porta
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AUTORITZACIO PER TRAMITAR

ALTA/CANVI DE DOMICILI AL PADRO
MUNICIPAL D’HABITANTS

Ajuntament de Badalona

AUTORITZEM a realitzar lalta/canvi domicili al Padré d’Habitants a la persona segient:

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport
Adrega postal Municipi
Telefon Correu electronic
Badalona, de de

DOCUMENTACIO A APORTAR

A més a més d’aportar la documentacioé requerida per aquest tramit padronal, haura d’aportar:

|:| Original del DNI/NIE/Passaport de la persona autoritzada (només per la tramitacio presencial).

F00212

|:| Copia del DNI/NIE/Passaport dels majors d’edat que autoritzen.

I:l Copia del Llibre de familia o certificat de naixement dels menors d’edat i els majors de 14 anys, a més a mes, copia
del DNI/NIE/Passaport.

I:l Copia de la sentencia judicial o resolucié administrativa per acreditar la representacio legal, en cas que procedeixi.

I:l Declaracio responsable del progenitor, en cas que procedeixi. (si s’escau, s’incorporara durant el tramit).

INFORMACIO SOBRE ELS NIVELLS D’ESTUDIS

00 No aplicable per ser menor de 16 anys.

11 No sap llegir ni escriure.

21 Sense Estudis.

22 Ensenyanca Primaria incompleta. Cinc cursos d’EGB o equivalent o Certificat d’Escolaritat o equivalent.

31 Batxiller Elemental. Graduat Escolar. EGB completa. Primaria completa. ESO. Formacio professional basica.
32 Formacio Professional de Primer Grau. Formacio Professional de Grau Mitja. Oficialia Industrial.

41 Formacio Professional de Segon Grau. Formacié Professional de Grau Superior. Mestratge Industrial.

42 Batxiller Superior. BUP. Batxiller LOGSE.

43 Altres titulacions mitjanes (Auxiliar de Clinica, Secretariat, Programador d’informatica. Auxiliar de vol. Diplomats en Arts i
Oficis, etc..).

44 Diplomats d’ Escoles Universitaries (Empresarials, Professorat d’EGB, ATS i similars).

45 Arquitecte o Enginyer Técnic.

46 Llicenciat Universitari. Arquitecte o Enginyer Superior. Grau universitari.

47 Titulats d’Estudis Superiors no Universitaris.

48 Doctorat i Estudis de postgrau o especialitzacio per a Llicenciats. Master universitari.
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Ajuntament de Badalona

AUTORITZACIO PER TRAMITAR

ALTA/CANVI DE DOMICILI AL PADRO
MUNICIPAL D’HABITANTS

INFORMACIO SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES

De conformitat amb el Reglament General de Proteccio de Dades (UE) 2016/679, us informem que:

Responsable:
Finalitat:

Legitimacio:

Cessions:

Drets:

Informacio addicional:

/> AMB i Agéncia de
Transparéencia

Ajuntament de Badalona.

Padré Municipal d’Habitants. Relacié de residents i transelnts en el terme municipal.

Tractament per obligacio legal, interés public o exercici de poders publics. Art. 8 de la LO 3/2018, de proteccid de dades personals i
garantia dels drets digitals.

I.N.E. - Delegaci¢ Provincial de ['Oficina del Cens Electoral de UINE - Altres Municipis.

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.

Pot consultar informacio addicional en la seu electronica. https://seu.badalona.cat
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Amb el suport de lAgéncia de Transparéncia de lArea Metropolitana de Barcelona. /
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