AUTORIZACION PARA TRAMITES DEL

Ajuntament de Badalona PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES

DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre y apellidos | | DNI/NIE/Pasaporte | |
Direccion postal | | Municipio | |
Teléfono | Correo electronico | |

DATOS DEL MENOR (Si el tramite es de un menor)

Nombre y apellidos | | DNI/NIE/Pasaporte | |
Nombre y apellidos | | DNI/NIE/Pasaporte | |
AUTORIZO A:

Nombre y apellidos | | DNI/NIE/Pasaporte | |
Direccion postal | | Municipio | |

Teléfono | | Correo electrénico |

Para realizar los tramites marcados con una X:

[] Confirmar laresidencia [ ] Modificar datos [[] Soicitar bajas

En el caso de solicitar bajas, indicar la direccion del tramite

Indicar las personas que residen en la direccion
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AUTORIZACION PARA TRAMITES DEL

Ajuntament de Badalona PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES

DOCUMENTACION APORTADA

Ademas de la documentacion requerida para este tramite padronal, hay que aportar la documentacion siguiente:

DNI/NIE/Pasaporte de la persona autorizada.
Copia del DNI/NIE/Pasaporte de las personas que autorizan el tramite

Si constan menores: copia del Libro de familia o certificado de nacimiento

oood

Copia de la sentencia judicial o resolucion administrativa para acreditar la representacion legal, en caso que sea
procedente.

FIRMA

Badalona, de de

Informacion sobre el tratamiento de datos
De conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, le informamos que:

Responsable: Ayuntamiento de Badalona.

Finalidad: Padrén Municipal de Habitantes. Relacion de residentes y transeuntes en el término municipal.

Legitimacion: Tratamiento por obligacion legal, interés publico o ejercicio de poderes publicos. Art. 8 de la LO 3/2018, de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales.

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

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

supresion o limitacion del tratamiento.
Informacion adicional:  Puede consultar informacion adicional en la sede electrénica. https://seu.badalona.cat
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