
 
  
 
 

  
 

SR. ALCALDE – PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE L’ELIANA / SR. ALCALDE – PRESIDENTE DE L’AJUNTAMENT DE L’ELIANA 
PROTECCIÓN DE DATOS / PROTECCIÓ DE DADES 
De conformitat amb la L.O. 3/18, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, les dades facilitades per vostè seran tractades per l'Ajuntament de l'Eliana, en qualitat de Responsable del Tractament, amb la finalitat 
de gestionar la sol•licitud manifestada en la present instància, dins el procediment administratiu corresponent. Les dades no seran cedides a tercers, llevat obligació legal. Vostè podrà exercitar els drets d'Accés, Rectificació, 
Supressió, Limitació o, en el seu cas, Oposició. A aquest efecte, pot realitzar-ho mitjançant el tràmit "Exercici de drets de protecció de dades" disponible a la Seu Electrònica, o presentant un escrit al Registre d' Entrada de l' 
AJUNTAMENT DE l' ELIANA, Plaça del País Valencià, 3, o, en el seu cas, al nostre Delegat de Protecció de Dades (dpd@leliana.es). En el tràmit o escrit ha d'especificar quin d'aquests drets sol•licita siga satisfet. 
De conformidad con la L.O. 3/18, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, los datos facilitados por usted serán tratados por el Ayuntamiento de l’Eliana, en calidad de Responsable del Tratamiento, con la finalidad de 
gestionar la solicitud manifestada en la presente instancia, dentro del procedimiento administrativo correspondiente. Lo datos no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal. Usted podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, 
Limitación o, en su caso, Oposición. A estos efectos, puede realizarlo mediante el trámite “Ejercicio de derechos de protección de datos” disponible en la Sede Electrónica, o presentando un escrito en el Registro de Entrada del AYUNTAMIENTO 
DE l’ ELIANA, Plaza del País Valencià, 3,  o en su caso, a nuestro Delegado de Protección de Datos (dpd@leliana.es). En el trámite o escrito deberá especificar cuál de estos derechos solicita sea satisfecho. 
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AUTORITZACIÓ INSCRIPCIÓ, CANVI DE DOMICILI O CERTIFICACIONS DE MENORS EN EL PADRÓ MUNICIPAL 
D'HABITANTS 
AUTORIZACIÓN INSCRIPCIÓN, CAMBIO DE DOMICILIO O CERTIFICACIONES DE MENORES EN EL PADRÓN 
MUNICIPAL DE HABITANTES 

A) DADES DE LES PERSONES QUE AUTORITZEN / DATOS DE LAS PERSONAS QUE AUTORIZAN 

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS  DNI – NIF – NIE   
      
 

DOMICILI / DOMICILIO MUNICIPI / MUNICIPIO CP 
   
 

CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO MÒBIL / MÓVIL 
 
  
EN QUALITAT DE: / EN CALIDAD DE:   PARE / PADRE MARE / MADRE TUTOR-A / TUTOR-A 
 
NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS  DNI – NIF – NIE   
      
 

DOMICILI / DOMICILIO MUNICIPI / MUNICIPIO CP 
   
 

CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO MÒBIL / MÓVIL 
 
 
EN QUALITAT DE: / EN CALIDAD DE:   PARE / PADRE MARE / MADRE TUTOR-A / TUTOR-A 
 
 

B) MENORS D’EDAT / MENORES DE EDAD  

 
NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO DNI – NIF – NIE 
     

 

 

 

 
 

C) DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA / DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA 

 
NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS  DNI – NIF – NIE 
     

DOMICILI / DOMICILIO   
      
 
 
 

AUTORITZACIÓ: / AUTORIZACIÓN: 

La/les persona/as signants de l'apartat A) autoritzen, sota la seua responsabilitat, a la persona i en el domicili de l'apartat C) a inscriure, canviar el 
domicili o obtindre certificacions sobre els menors enumerats en l'apartat B). 
La/las persona/as firmantes del apartado A) autorizan, bajo su responsabilidad, a la persona y en el domicilio del apartado C) a inscribir, cambiar el domicilio o 
obtener certificaciones sobre los menores enumerados en el apartado B). 
 

DATA / FECHA      

L’ Eliana,     de de 20  
 

SIGNATURA PERSONES QUE AUTORITZEN (APARTAT A) / FIRMA PERSONAS QUE AUTORIZAN (APARTADO A)  
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