
AUTORITZACIÓ PER TRAMITAR 
ALTA/CANVI DE DOMICILI AL PADRÓ 
MUNICIPAL D’HABITANTS

PERSONES QUE AUTORITZEN (majors d’edad)

AUTORITZACIÓ DEL REPRESENTANT LEGAL (menors d’edat)

DOMICILI D’EMPADRONAMENT
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Nom i cognoms  
del menor

Estudis 
(1)

Municipi/Província 
/País procedència 
(2)

Nom i cognoms
representant legal

DNI/NIE/
Passaport

Signatura

Nom i cognoms DNI/NIE/
Passaport

Estudis 
(1)

Municipi/Província  
/País procedència 
(2)

Telèfon mòbil *

Signatura
Correu electrònic *
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12  (1) Indiqueu el nivell d’estudis finalitzats segons la taula que teniu al dors.
     (2) Indiqueu l’últim lloc d’empadronament (només per altes).
     (*) Dades voluntàries.

Adreça Núm. Escala Bloc Pis Porta
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AUTORITZEM a realitzar l’alta/canvi domicili al Padró d’Habitants a la persona següent:

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

Còpia del DNI/NIE/Passaport dels majors d’edat que autoritzen.

Còpia del Llibre de família o certificat de naixement dels menors d’edat i els majors de 14 anys, a més a més, còpia 

del DNI/NIE/Passaport.

Còpia de la sentència judicial o resolució administrativa per acreditar la representació legal, en cas que procedeixi. 

Declaració responsable del progenitor, en cas que procedeixi. (si s’escau, s’incorporarà durant el tràmit).

00 No aplicable per ser menor de 16 anys.

11 No sap llegir ni escriure.

21 Sense Estudis.

22 Ensenyança Primària incompleta. Cinc cursos d’EGB o equivalent o Certificat d’Escolaritat o equivalent.

31 Batxiller Elemental. Graduat Escolar. EGB completa. Primària completa. ESO. Formació professional bàsica.

32 Formació Professional de Primer Grau. Formació Professional de Grau Mitjà. Oficialia Industrial.

41 Formació Professional de Segon Grau. Formació Professional de Grau Superior. Mestratge Industrial.

42 Batxiller Superior. BUP. Batxiller LOGSE.

43 Altres titulacions mitjanes (Auxiliar de Clínica, Secretariat, Programador d’informàtica. Auxiliar de vol. Diplomats en Arts i 

Oficis, etc..).

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

45 Arquitecte o Enginyer Tècnic.

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

47 Titulats d’Estudis Superiors no Universitaris.

48 Doctorat i Estudis de postgrau o especialització per a Llicenciats. Màster universitari.

Nom i cognoms

Adreça postal

Telèfon Correu electrònic

DNI/NIE/Passaport

Municipi

DOCUMENTACIÓ A APORTAR

INFORMACIÓ SOBRE ELS NIVELLS D’ESTUDIS

A més a més d’aportar la documentació requerida per aquest tràmit padronal, haurà d’aportar:

AUTORITZACIÓ PER TRAMITAR 
ALTA/CANVI DE DOMICILI AL PADRÓ 
MUNICIPAL D’HABITANTS

Badalona, de de



3/3

INFORMACIÓ SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES
De conformitat amb el Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679, us informem que:

Responsable:  	 Ajuntament de Badalona.

Finalitat: 	 Padró Municipal d’Habitants. Relació de residents i transeünts en el terme municipal.

Legitimació: 	 Tractament per obligació legal, interès públic o exercici de poders públics. Art. 8 de la LO 3/2018, de protecció de dades personals i 	

	 garantia dels drets digitals.

Cessions: 	 I.N.E. - Delegació Provincial de l’Oficina del Cens Electoral de l’INE - Altres Municipis.

Drets:	 Té dret a accedir a les seves dades personals, així com a demanar la rectificació de les dades inexactes o, en el seu cas, demanar la seva 	

	 supressió o limitació del tractament.

Informació addicional: 	 Pot consultar informació addicional en la seu electrònica. https://seu.badalona.cat

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