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PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES

AYUNTAMIENTO DE VALDEOLMOS-ALALPARDO

PROVINCIA DE MADRID 28-162

AUTORIZACION

D/D?
mayor de edad, con DNI/NIE/PASAPORTE

con residencia
en

municipio provincia

AUTORIZO a empadronarse en la vivienda de mi propiedad, sita en
de VALDEOLMOS-ALALPARDO,

a las personas que se relacionan a continuacion:

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/ NIE / PASAPORTE:

VALDEOLMOS-ALALPARDO, a de de 20|:|

Firmado:

Documentacién a presentar con la autorizacion:

-Fotocopia de DNI, pasaporte o NIE en vigor de la persona que firma esta autorizacion.

-Fotocopia de documento de ocupacién de la vivienda (contrato de alquiler, factura de luz, gas, telefonia fija, recibo
de IBI, o escritura publica) a nombre de la persona que firma esta autorizacion.

PROTECCION DE DATOS — Responsable: AYUNTAMIENTO DE VALDEOLMOS-ALALPARDO. Finalidad del tratamiento. Cumplir con nuestra gestion administrativa en el ejercicio de sus funciones y competencias. Legitimacion. El
cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento. Conservacion de los datos. Mientras sea necesario para alcanzar el fin descrito y puedan derivarse
responsabilidades del tratamiento. Destinatarios. No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal. Derechos. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicién, y portabilidad mediante escrito,
acompanado de copia de documento oficial que le identifique, dirigido a AYUNTAMIENTO DE VALDEOLMOS-ALALPARDO C/ ALCALA, 4 - 28130 ALALPARDO (Madrid). E-mail: ayuntamiento@alalpardo.org. En caso de disconformidad con
el tratamiento, también tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos (aepd.es).

Datos de contacto del delegado de proteccion de datos: dpo@alalpardo.org
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