Alagdon

Ayuntamiento GESTION PADRONAL
-
D./Da. :
DOMICILIO:
MUNICIPIO: PROVINCIA :
C.P.: TELEFONO:
D.N.I. :

SOLICITA:

U CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO INDIVIDUAL

U CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO COLECTIVO
Tasa de 2,00€ (Ordenanza fiscal n° 24, articulo 8, epigrafe II)

L VOLANTE DE EMPADRONAMIENTO

MOTIVO DE LA SOLICITUD ..ottt s e s a e e

AVISO LEGAL: Sus datos personales seran usados para tramitar su solicitud y poder prestarle nuestros
servicios propios como Ayuntamiento. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo
que nos permite el uso de su informacion dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de
su informacion aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle
nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relaciéon y mientras nos obliguen las leyes
aplicables. Puede ejercitar sus derechos de proteccién de datos realizando una solicitud escrita a nuestra
direccidn, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Alagon, con direccion en Plaza Espaina 1,
CP 50630, Alagén (Zaragoza). Direccidon de contacto con nuestro Delegado de Proteccion de Datos:

rgpd@dpz.es

Mas informacidn en nuestra web www.alagon.es y en nuestras dependencias.

Alagén, de de 20
EL SOLICITANTE,

Fdo.:
D.N.I.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALAGON
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