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AUTORIZACION DE INSCRIPCION DE MENORES E
INCAPACITADOS CUANDO SE EMPADRONAN
CON UNO SOLO DE LOS PROGENITORES O

Ayuntamiento de
Majadahonda REPRESENTANTE LEGAL

DATOS DEL MENOR O INCAPACITADO

(A QUIEN SE CONCEDE LA AUTORIZACION CON INDICACION DEL DOMICILIO EN EL QUE FIGURABA EMPADRONADO HASTA LA FECHA)

DNI/NIE/Pasaporte Nombre

Primer apellido Segundo apellido

Fecha de nacimiento (dia / mes / afio) O Hombre O mujer
Direccion

Municipio Provincia

AUTORIZACION DEL PADRE, MADRE, TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL QUE NO SE EMPADRONA CON EL MENOR O INCAPACITADO

DNI/NIE/Pasaporte Nombre

Primer apellido Segundo apellido

Fecha de nacimiento (dia / mes / afio) O Hombre O Mujer
Direccion

Municipio Provincia

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA

O | Fotocopia del DNI, pasaporte o permiso de residencia del autorizado®

La persona cuyos datos se indican, en calidad de [1Padre CIMadre CdTutor 6 CIRepresentante Legal del menor/incapacitado antes
consignado, AUTORIZA a éste para fijar su residencia habitual en el municipio de Majadahonda, en el domicilio que a continuacion se sefala:

DOMICILIO
Direccion
Municipio Provincia

LUGAR, FECHA'Y FIRMA

Y para que conste y surtan los efectos para regularizar la inscripcion del menor/incapacitado en el Padron Municipal de habitantes, firma la
presente
En Majadahonda, a de 20

(EN CASO DE PRESENTAR LA SOLICITUD A TRAVES DE LA SEDE ELECTRONICA NO ES NECESARIO RUBRICAR ESTE DOCUMENTO, LA FIRMA SE
REALIZARA AUTOMATICAMENTE EN EL MOMENTO DE LA FIRMA ELECTRONICA EN LA MISMA SEDE)

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA

De acuerdo con la normativa reguladora de proteccion de datos (Reglamento (UE) 2016/679 y Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos di’%:tales) se leinforma de modo expreso, preciso e ineguivoco que los datos personales que nos facilita en la presente solicitud,
seran tratados por el Ayuntamiento de ajadahonda con la finalidad expuesta en su solicitud, pudiendo ser cedidos a cualquier organismo publico que lo solicite en
cumplimiento de obligaciones legales, para lo cual sirva la suscripcion de la presente solicitud como consentimiento expreso. La finalidad del tratamiento de los datos
que nos proporciona y el tiempo durante el cual se conservaran obran en el Registro de Tratamiento de Actividades que figura en la pagina web del Ayuntamiento de
Majadahonda, www.majadahonda.org

Vd. podra en cualquier momento ejercer el derecho de informacion, retirada de consentimiento, acceso, rectificacion cancelacién/s?resién, oposicion, limitacion o
portabilidad en los términos establecidos en el Reglamento General de Proteccion de Datos, (1) a través de la Sede Electrénica accediendo a su perfil de usuario, (2)
dirigiéndose al Ayuntamiento de Majadahonda, Plaza Mayor n°3, 28220 Majadahonda o (3) poniéndose en contacto con el Delegado de Proteccion de Datos por este
mismo medio, o enviando un correo electrdnico a dpo@majadahonda.org

(1) En caso de no disponer de DNI/NIE, se hard constar alguno de los documentos de acreditacion de la identidad a que se
refiere el art. 16.2 f) de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local.


http://www.majadahonda.org/
mailto:dpo@majadahonda.org
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