Ajuntament ¢ de Palma

IMPRESO DE AUTORIZACION DEL TITULAR DE LA VIVIENDA

DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIF/PASAPORTE:

NOMBRE DE LA ENTIDAD O RAZON SOCIAL:

DIRECCION (C/, PL., AV...): N2 BLOQUE: | ESC.: PISO: PUERTA:
o KM: :

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCION ELECTRONICA:

En su calidad de: L1 PROPIETARIO/A DEL DOMICILIO L] TITULAR DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (ARRENDATARIO/A)

DATOS DEL DOMICILIO DONDE SE AUTORIZA EL EMPADRONAMIENTO

DIRECCION (C/, PL., AV...): Ne BLOQUE: | ESC.: PISO: PUERTA
o KM: : :
CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:

DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS A EMPADRONARSE EN EL INMUEBLE

DOCUMENTACION QUE SE DEBERA EXHIBIR EN LA PRESENTACION

Antes de rellenar y presentar este impreso, consulte la HOJA INFORMATIVA SOBRE EL EMPADRONAMIENTO EN PALMA, para saber que
documentos tiene que adjuntar.

Habiendo acreditado mi capacidad legal, AUTORIZO a las personas cuyos datos figuran en el apartado “personas autorizadas” para su
inscripcidn en el Padron Municipal de Habitantes en el mencionado domicilio.

Para no aportar documentos elaborados por la Administracion, Palma, a .......... L« ISR de .oooreeennen
el solicitante declara la veracidad de los datos consignados y
autoriza su verificacion utilizando los medios telematicos
nececaring v dicnnnihlec nara lac administracinnec nithlicac

asi O No

(firma titular)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, le
informamos de que los datos recogidos seran incluidos en uno o mas ficheros gestionados por el Ayuntamiento de Palma en el registro de actividad de tratamiento
habilitado al efecto, cuya finalidad es gestionar su solicitud. Los datos solicitados son necesarios para cumplir con la finalidad mencionada y, por tanto, el hecho de
no obtenerlos impide conseguirla.

El Ayuntamiento de Palma es el responsable del tratamiento de los datos y, como tal, le garantiza los derechos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion,
portabilidad, limitacién del tratamiento, y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas en cuanto a los datos facilitados y tratados. Para ejercer los
derechos indicados se deberd dirigir por escrito a: Delegado de Proteccién de Datos, Av. Gabriel Alomar i Villalonga, 18, planta baja —07006— Palma, o a la direccién
de correo electrénico: delegat.protecciodedades@palma.cat También dispone del derecho a reclamar ante la Autoridad de control en: https://www.aepd.es Del
mismo modo, el Ayuntamiento de Palma se compromete a respetar la confidencialidad de sus datos y a utilizarlos de conformidad con la finalidad por la cual
fueron recogidos.

Tramitacion: Seccidn de Poblacién. Pl. de Santa Eulalia, 7 (bajos). 07001 Palma. Tel.: 971 22 59 00 www.palma.es

MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD ESPECIFICA v_3_0 (27/06/2024)


https://seuelectronica.palma.cat/documents/39058/14038318/Hoja+informativa+sobre+el+empadronamiento+en+Palma.pdf/fab8369c-32b1-1ccc-ecd2-3eaf90cf94cd?t=1704718915499
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