Ayuntamiento de Batres

AUTORIZACION CERTIFICADOS Y VOLANTES DE EMPADRONAMIENTO

Yo D/Dfa. con numero de documento de
identidad , autorizo a D/Dia.
con el siguiente nimero de documento de identidad a solicitar,

recoger y aparecer en los siguientes documentos:

Volante de empadronamiento.

Volante de empadronamiento histdrico.

Certificado de empadronamiento.

Certificado de empadronamiento histdrico.

Certificado de convivencia.

AUTORIZO a que aparezca el menor/es de edad abajo mencionado/s en el volante o

certificado solicitado.
Nombre y apellidos del/los menores:

I:l Otros documentos:

* En caso de no acudir presencialmente al rellenar esta autorizacion, esta misma debe ser
presentada junto al documento identidad de la persona que autoriza, fotocopiado por ambas
caras en este mismo impreso o en su lugar el original.

En Batres, a de de

Fdo.:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable: Ayuntamiento de Batres

Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Legitimacién: Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en
el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Destinatarios: Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones

Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No
hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros
derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.
Delegada de proteccién de csanchez@audidat.com

datos:
Informacion adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre
Proteccidn de Datos en la siguiente direccion
https://batres.sedelectronica.es/privacy

C.I.F. P-2801700-B
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