Ajuntament ¢ de Palma

IMPRES D'AUTORITZACIO DEL TITULAR DE L'HABITATGE

DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA

LLINATGES I NOM DNI/NIF/PASSAPORT:

0 RAO SOCIAL:

ADRECA (C., PL,, AVDA...): NUM. BLOC: | ESC.: PIS: PORTA:
0 KM:

CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL: FAX: ADREGA ELECTRONICA:

coma: L1 PROPIETARI/A DEL DOMICILI L TITULAR DEL CONTRACTE D’ARRENDAMENT (ARRENDATARI/TARIA)

DADES DEL DOMICILI ON S’AUTORITZA 'EMPADRONAMENT

ADRECA (C., PL., AVDA...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

DADES DE LES PERSONES AUTORITZADES A EMPADRONAR-SE A L'lMMOBLE

DOCUMENTACIO QUE S’HA D’EXHIBIR A LA PRESENTACIO

Abans d'emplenar i presentar aquest impres, consultau el FULL INFORMATIU SOBRE L'EMPADRONAMENT A PALMA, per saber
quins documents heu d'adjuntar.

Havent acreditat la meva capacitat legal, AUTORITZ les persones les dades de les quals figuren a | ‘apartat “persones autoritzades” perque
s’inscriguin al Padré municipal d’habitants a I'esmentat domicili.

Per a no aportar documents elaborats per I'Administracio, Palma, .......... Lo PSSP de...ooveneen.
el sol-licitant declara la veracitat de les dades consignades i
autoritza la seva verificacié utilitzant els mitjans telematics

nececcaric

(firma titular)

asi O No

Complint el que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, us informam que les dades
recollides seran incloses en un o més fitxers gestionats per I’Ajuntament de Palma, en el registre de I'activitat de tractament habilitat a I'efecte, la finalitat dels
quals és gestionar la seva sol-licitud. Les dades sol-licitades son necessaries per acomplir la finalitat esmentada i, per tant, el fet de no obtenir-les impedeix
d’aconseguir-la.

L’Ajuntament de Palma és el responsable del tractament de les dades i com a tal us garanteix els drets d'accés, rectificacié, oposicid, supressio,
portabilitat,limitacié del tractament i de no ser objecte de decisions individuals automatitzades pel que fa a les dades facilitades i tractades. Per exercir els drets
indicats us heu d'adrecar per escrit al: Delegat de Proteccié de Dades, Av. Gabriel Alomar i Villalonga, 18, planta baixa —07006— Palma, o a |'adrega de correu
electronic: delegat.protecciodedades@palma.cat També disposa del dret a reclamar davant I'Autoritat de control a: https://www.aepd.es De la mateixa manera,
I’Ajuntament de Palma es compromet a respectar la confidencialitat de les vostres dades i a utilitzar-les d'acord amb la finalitat per la qual van ser recollides.

Tramitacio: Seccio de Poblacio. Pl. de Santa Eulalia, 7 (baixos). 07001 Palma. Tel.: 971 22 59 00 www.palma.cat

MODEL NORMALITZAT DE SOL-LICITUD ESPECIFICA v_3_0 (27/06/2024)


http://www.palma.cat/
https://seuelectronica.palma.cat/documents/39058/14038318/Full+informatiu+sobre+l%27empadronament+a+Palma.pdf/e8b56f28-8c30-8834-4569-38e2d695529a?t=1704718969502

	IMPRÈS D'AUTORITZACIÓ DEL TITULAR DE L'HABITATGE

	DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA
	DADES DEL DOMICILI ON S’AUTORITZA L’EMPADRONAMENT
	DADES DE LES PERSONES AUTORITZADES A EMPADRONAR-SE A L’IMMOBLE
	DOCUMENTACIÓ QUE S’HA D’EXHIBIR A LA PRESENTACIÓ

	LLINATGES I NOM O RAÓ SOCIAL: 
	DNINIFPASSAPORT: 
	ADREÇA C PL AVDA: 
	NÚM o KM: 
	BLOC: 
	ESC: 
	PIS: 
	PORTA: 
	CP: 
	MUNICIPI: 
	PROVÍNCIA: 
	TEL: 
	FAX: 
	ADREÇA ELECTRÒNICA: 
	PROPIETARIA DEL DOMICILI: Off
	TITULAR DEL CONTRACTE DARRENDAMENT ARRENDATARITÀRIA: Off
	ADREÇA C PL AVDA_2: 
	NÚM o KM_2: 
	BLOC_2: 
	ESC_2: 
	PIS_2: 
	PORTA_2: 
	CP_2: 
	MUNICIPI_2: 
	PROVÍNCIA_2: 
	DADES DE LES PERSONES AUTORITZADES A EMPADRONARSE A LIMMOBLE 1: 
	DADES DE LES PERSONES AUTORITZADES A EMPADRONARSE A LIMMOBLE 2: 
	DADES DE LES PERSONES AUTORITZADES A EMPADRONARSE A LIMMOBLE 3: 
	DADES DE LES PERSONES AUTORITZADES A EMPADRONARSE A LIMMOBLE 4: 
	SÍ: Off
	No: Off
	DIA: 
	MES: 
	ANY: 


