EXCMO. AYUNTAMIENTO DE DOS HERMANAS
41701 SEVILLA
Tfno. 95 491 95 00
DEPARTAMENTO DE GESTION DEL PADRON DE HABITANTES

Ayuntamiento de
Dos Hermanas

AUTORIZACION PARA EMPADRONAMIENTO PARA MENORES

APELLIDOS Y NOMBRE (MADRE/PADRE) DNI/NIE/Pasaporte

en calidad de [PADRE |, AUTORIZO a:

APELLIDOS Y NOMBRE (AUTORIZADO) DNI/NIE/Pasaporte

a empadronar a mi hijo/a :

APELLIDOS Y NOMBRE (HIJO/A) DNI/NIE (si tuviese)

en el domicilio siguiente:

DOMICILIO DE EMPADRONAMIENTO

En Dos Hermanas, a de de -

Firmado.

*El presente documento debe ir acompafiado de la fotocopia del D.N.I. del autorizante
y su validez se limita a esta solicitud.

En virtud de la normativa de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, por la presente autoriza a que los datos personales facilitados
sean incorporados en un fichero denominado PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES, responsabilidad del AYUNTAMIENTO DE DOS
HERMANAS con domicilio en Plaza de la Constitucion, n°l, 41701 Dos Hermanas (Sevilla).

La finalidad de este tratamiento es la gestion y control de los diversos expedientes tramitados para el Padron Municipal de habitantes. Estos
datos no serdn transmitidos a terceras personas y serdn conservados siempre que sea imprescindible o legitimo para la finalidad que se captaron.

En cualquier caso podra indicar la revocacion del consentimiento dado, asi como ejercitar los derechos de acceso, rectificacion o supresion, la
limitacion del tratamiento u oponerse, asi como el derecho a la portabilidad de los datos. Estas peticiones deberdan realizarse en Plaza de la
Constitucion, n° 1, 41701 Dos Hermanas (Sevilla).

Se informa que también puede presentar una reclamacion, si asi lo considera, ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos o bien ponerse en
contacto con el Delegado de Proteccion de Datos en secretaria@doshermanas.es
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