
Por recibida la
presente instancia,
tramítese por

Firma

EL SECRETARIO,

Solicitante

NIF, DNI, Tarjeta de residencia, CIF Apellidos o Razón Social Nombre

Tipo Vía Domicilio Número Portal Escalera Planta Puerta

Código Postal Municipio Provincia Teléfono E-mail

Representante

NIF, DNI, Tarjeta de residencia, CIF Apellidos o Razón Social Nombre

Tipo Vía Domicilio Número Portal Escalera Planta Puerta

Código Postal Municipio Provincia Teléfono E-mail

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE DOS HERMANAS

Plaza de la Constitución nº 1
41700 - Dos Hermanas (Sevilla)

Telf: 954919500
http://www.doshermanas.es

Ejemplar para el Interesado

Ante V.E. comparezco y, como mejor proceda, DIGO:

Dos Hermanas, de de

Por lo tanto,

SOLICITO: Tenga por presentado este escrito y por hechas las manifestaciones que en él se contienen,
acceda a lo solicitado previos los trámites que procedan, a cuyo efecto y en virtud de la normativa de
Protección de Datos de Carácter Personal, por la presente autoriza a que los datos personales facilitados
sean incorporados en un fichero denominado REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA, responsabilidad del
AYUNTAMIENTO DE DOS HERMANAS con domicilio en Plaza de la Constitución nº1, 41701 Dos
Hermanas (Sevilla). La finalidad de este tratamiento es la de facilitar el conjunto de aplicaciones del
Registro de entrada y salida de documentos y escritos que entren o salgan del Ayuntamiento. Estos datos
no serán transmitidos a terceras personas y serán conservados siempre que sea imprescindible o legítimo
para la finalidad que se captaron. En cualquier caso podrá indicar la revocación del consentimiento dado,
así como ejercitar los derechos de acceso, rectificación o supresión, la limitación del tratamiento u
oponerse, así como el derecho a la portabilidad de los datos. Estas peticiones deberán realizarse en Plaza
de la Constitución nº 1, 41701 Dos Hermanas (Sevilla).

Se informa que también puede presentar reclamación, si así lo considera, ante la Agencia Española de
Protección de Datos o bien ponerse en contacto con el Delegado de Protección de datos en
secretaria@doshermanas.es

Excmo. Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Dos Hermanas

Que mediante el presente escrito solicito empadronamiento en la VIVIENDA TITULARIDAD MUNICIPAL sita 
en __________________________________________________________________________________________________ 
de las siguientes personas:

NOMBRE Y APELLIDOS Nº DOC. IDENTIDAD

SOLICITUD DE EMPADRONAMIENTO EN VIVIENDA TITULARIDAD MUNICIPAL

_____________________________________________________________________________    _____________________

_____________________________________________________________________________    _____________________

_____________________________________________________________________________    _____________________

_____________________________________________________________________________    _____________________

_____________________________________________________________________________    _____________________
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