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Negociado de Estadistica
Telf.: 916349300 Ext. 401
C/ José Antonio, 42

El firmante, mayor de edad, AUTORIZA a la persona/s indicada/s en este documento a realizar
los tramites que se indican en el mismo, referenciados al Padron Municipal de Habitantes.

AUTORIZANTE

Nombre y Apellidos Documento de Identidad

Domicilio

AUTORIZADO/S

Fecha de nacimiento Documento de Identidad

NUmero de personas autorizadas I:l

El trdmite que se autoriza, es la inscripcion en el Padrén de Habitantes, en
el mismo domicilio del autorizante.

Boadilla del Monte, a de de
EL AUTORIZANTE:

Nota.- Presentar fotocopia del Documento de Identidad del autorizante.

En cumplimiento de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), se le informa de que
los datos personales que se solicitan en este impreso, los cuales son necesarios para poder efectuar respuesta a su solicitud, seran
incorporados en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Boadilla del Monte, autorizando a éste el tratamiento de dichos datos personales
para el mantenimiento, gestion, control y seguimiento de la misma. Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelaciéon y oposicion, dirigiéndose por escrito a: Secretaria General. Ayuntamiento de Boadilla del Monte. C/ José Antonio
42, 28660, Boadilla del Monte, Madrid.
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