Informacién bésica sobre Proteccién de Datos

Ayuntamiento de Calahorra.

del tr
Finalidad del tratamiento: Gesti6n del padrén municipal de habitantes acorde con los fines que establece al respecto la Ley de Bases de Régimen Local y demds normativa local aplicable

Legitimacién del tratamiento: ejercicio de poderes pdblicos (art. 6.1.c de RGPD)

hi

Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo disposicion legal. No se realizan transferencias internacionales de datos.

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.

Informacién adicional: Puede solicitar la informacién adicionaly detallada sobre Proteccién de Datos dirigiéndose a lopd@calahorra.es o a nuestra direccién Glorieta de Quintiliano n°1, 26500 Calahorra.

C

Calahorra

Ayuntamiento

SOLICITANTE

Nombrey apellidos:

Domicilio:

e-Mail:

[] En nombre propio.

Nombre y apellidos / Razén social:
Domicilio:

e-Mail:

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION
Domicilio:

|:| Notificaciones electrénicas (obligatorio personas juridicas): Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones
correspondientes a este procedimiento de forma electrénica, debe darse de alta en la sede electrdnica en la siguiente direccién de

SOLICITUD DE CERTIFICADO FAMILIAR O COLECTIVO

EI En representacion de:

Documento:
Codigo Postal: Localidad:

Teléfono:

Codigo Postal: Localidad:

Teléfono:

Codigo Postal: Localidad:

internet: sede.calahorra.es en elapartado NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento PD-CRT

SOLICITA:

La expedicion de un CERTIFICADO FAMILIAR 0 COLECTIVO del padrén municipal de habitantes.

FINALIDAD PARA LA QUE SE EXPIDE

DNI

Pasaporte
Educacion
Seguridad Social
INEM

Extranjeria
Jefatura de trafico
Notarias

EL CERTIFICADO:

Consejeria de Salud y Servicios Sociales

Otros

AUTORIZACIONES

Provincia:

Teléfono Moévil:

D.N.L / C.LF.:

Provincia:

Teléfono Movil:

Provincia:

AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtencién de la informacion necesaria para la resolucion de esta solicitud de las

diferentes Administraciones Piblicas

Declaro bajo mi responsabilidad que los documentos aportados son auténticos y no han sido revocados ni modificados posteriormente

estando vigentes en la actualidad

Calahorra, a
EL SOLICITANTE,

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27

calahorra.es



DNI

NOMBRE

FIRMA

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27

calahorra.es
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