CONCELLO DE
DIR 3 da Entidade: L01320111
BEARIZ Codigo SIA do Procedemento: 1780169

(OURENSE)

Solicitude de Certificado ou Volante de

Empadroamento

Datos do interesado

Tipo de persona NIF/CIF

Nome Primeiro apelido Segundo apelido

(S6 se Tipo de persoa = Fisica)

Razén Social

(S6 se Tipo de persoa = Xuridica)

Datos do representante

Tipo de persona NIF/CIF

Nome Primeiro apelido Segundo apelido

(S6 se Tipo de persoa = Fisica)

Razén Social

(S6 se Tipo de persoa = Xuridica)

Poder de representacién que ostenta

Nome do Convenio

(S6 se Poder de representacion que ostenta = Estou adherido a un convenio con esta administracion para representar ao interesado)

Datos a efectos de notificacions

Medio de notificacion Email Maobil

Pais Provincia Municipio Nucleo diseminado Cédigo postal

Tipo Via Enderezo Ndmero / Km Bloque Escaleira Planta Porta Extra



Expdn / Solicita

Expdn

Solicita

Datos do certificado / volante

Tipo

Obxecto

Observaciéns

Documentacién Obrigatoria

|:| Datos de Identificacién

Consentimento e Deber de Informar aos Interesados sobre Proteccién de Datos

I:' Fun informado de que esta Entidade vai tratar e gardar os datos achegados na instancia e na documentaciéon que a acompafia para a realizaciéon
de actuaciéns administrativas

Informacién basica sobre proteccion de datos

Responsable
Finalidade

Lexitimacion
Destinatarios

Dereitos

Informacién
Adicional

Concello de Beariz
Tramitar procedementos e actuaciéns administrativas.
Cumprimento dunha misién realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos outorgados a esta Entidade.

Cederanse datos, no seu caso, a outras Administracions Publicas e aos Encargados do Tratamento dos Datos. Non hai prevision de transferencias a
terceiros paises.

Acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como outros dereitos, tal e como se explica na informacién adicional.

Pode consultar a informacion adicional e detallada sobre Proteccion de Datos na seguinte direccion
https://beariz.sedelectronica.es/privacy



Firma

D PRESTA O SEU CONSENTIMENTO para que a entidade realice consultas dos datos do solicitante/representante a través da Plataforma de
Intermediacion de Datos e outros servizos interoperables

Firma

Municipio Data

En , 0
(dd/mm/aaaa)
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