Ajuntament de Bell-lloc d'Urgell

MODEL D’AUTORITZACIO
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AUTORITZO a:
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NIF e , a sol-licitar la informacio que a continuacio es detalla

D CERTIFICAT EMPADRONAMENT

C] CERTIFICAT CONVIVENCIA

D CERTIFICAT EMPADRONAMENT HISTORIC
D CERTIFICAT CONVIVENCIA HISTORIC
C] VOLANT EMPADRONAMENT

D VOLANT CONVIVENCIA

Signatura del autoritzant

- Aquest document s’ha d’acompanyar de la fotocopia del DNI de la persona que fa l'autoritzacid i la seva
validesa es limita a aquesta sol-licitud.
- Lapersona autoritzada ha d’acreditar la seva identitat.

En complimnet del que disposa l'art. 5é de la Llei Organica 15/1999, sobre proteccic de dades de caracter personal, li informem que totes les dades
que ens faciliti en virtut del present formulari, aixi com la documentacio que es presenti conjuntament passaran a formar part d’un fitxer propietat de
I’Ajuntament de Bell-lloc d'Urgell per tal de tramitar la peticic sol-licitada. Depenent de la naturalesa de la peticid, les dades podran ser cedides a
altres administracions, sempre dins l'exercici de les seves competéncies. Aixi mateix podra exercic el seu dret d’accés, rectificacio, cancel-lacio i
oposicio al Registre General de '’Ajuntament de Bell-lloc d’Urgell, a la Plaga Major, num. 8 de Bell-lloc d’Urgell.
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