AUTORITZACIO PER A TRAMITS DEL

Ajuntament de Badalona PADRO MUNICIPAL D’HABITANTS

DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA

Nom i cognoms | | DNI/NIE/Passaport |
Adreca postal | | Municipi |
Teléfon | | Correu electronic |

DADES DEL MENOR (Si el tramit és d’un menor)

Nom i cognoms | | DNI/NIE/Passaport |
Nom i cognoms | | DNI/NIE/Passaport |
AUTORITZO A:

Nom i cognoms | | DNI/NIE/Passaport |
Adrega postal | | Municipi |
Teléfon | | Correu electronic

Per a portar a terme els tramits marcats amb una X

|:| Confirmar la residéncia |:| Modificar dades |:| Sol-licitar baixes

En el cas de sol-licitar baixes, indicar ’adreca del tramit

Indicar les persones que resideixen a l’adreca
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AUTORITZACIO PER A TRAMITS DEL

Ajuntament de Badalona PADRO MUNICIPAL D’HABITANTS

DOCUMENTACIO APORTADA

A més de la documentacié especifica requerida per al tramit padronal que esteu fent, si presenteu aquesta autoritzacio, heu
d’aportar segons el cas la seglient documentacio:

DNI/NIE/Passaport de la persona autoritzada.
Copia del DNI/NIE/Passaport de les persones que autoritzen el tramit

Si consten menors: copia del llibre de familia o certificat de naixement.

ood

Copia de la senténcia judicial o resolucié administrativa per acreditar la representacio legal, en cas que sigui
procedent.

SIGNATURA

Badalona, de de

INFORMACIO SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES

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

Responsable: Ajuntament de Badalona.
Finalitat: Padré Municipal d’Habitants. Relacié de residents i transeiints en el terme municipal.
Legitimacio: Tractament per obligacio legal, interés pUblic o exercici de poders publics. Art. 8 de la LO 3/2018, de protecci6 de dades personals i

garantia dels drets digitals.

Cessions: I.N.E. - Delegacio Provincial de I’Oficina del Cens Electoral de U'INE - Altres Municipis.
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 informaci6 addicional en la seu electronica. https://seu.badalona.cat
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