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03110 MUTXAMEL (ALACANT)

AVDA. CARLOS SOLER, 46 -

CIF PO309000H

I I I I Ajuntament de
\ee¢/ Mutxamel

Sol-licitud certificat municipal de convivéncia
Solicitud certificado municipal de convivencia

Dades de qui sol:licita / Datos del solicitante

Nom i cognoms DNI/NIE/PASAPORTE
Nombre y apellidos

En representacio de

En representacion de CIF
Carrer

Calle

Teléefon Email
Teléfono

Localitat / Localidad Provincia / Provincia cp

RESPOSTA A LA SEUA SOL-LICITUD: Quan la resposta estiga preparada, la forma per a obtindre-la triada per vosté sera:

RESPUESTA A SU SOLICITUD: Cuando la respuesta esté preparada, la forma para obtenerla elegida por usted sera:

E] NOTIFICACIO ELECTRONICA: Haura de disposar d'un certificat electronic, DNI electronic o semblant. Se li enviara avis al seu e-mail
perqué accedisca a la Bustia de Notificacions en https://sedeelectronica.mutxamel.org per a la seua descarrega. NOTIFICACION
ELECTRONICA: Debera disponer de un certificado electrénico, DNI electrénico o semejante. Se le enviard aviso a su email para que acceda al Buzén de Notificaciones en
https://sedeelectronica.mutxamel.org para su descarga.

E] NOTIFICACIO PRESENCIAL: I'Ajuntament |i remetra avis via telefonica o e-mail perqué puga recollir la notificacié en les oficines
municipals en el termini de tres dies habils. NOTIFICACION PRESENCIAL: el Ayuntamiento le remitira aviso via telednica o email para que pueda recoger la
notificacién en las oficinas municipales en el plazo de tres dias habiles.

Teléfon avis /Teléfono aviso: E-mail avis / Email aviso:

] NOTIFICACIO AUTORITZADA ALS SERVEIS SOCIALS: Autoritze expressament al fet que aquest informe siga remés als Serveis
Socials municipals per a continuar amb la tramitacio de I'expedient en el qual soc interessat i per al qual se m'ha requerit aquest

informe. La notificacié es realitzara en I'e-mail: serviciossociales@mutxamel.org. (artc.28 LPAC39/2015). NOTIFICACION AUTORIZADA A LOS
SERVICIOS SOCIALES: Autorizo expresamente a que dicho informe sea remitido a los Servicios Sociales municipales para continuar con la tramitacion del expediente en el
cual soy interesado y para el que se me ha requerido dicho informe. La notificacion se realizard en el email: serviciossociales@mutxamel.org. (artc.28 LPAC39/2015)

| que visc amb les persones seglients / Y que vive con las personas siguientes:

Nom i cognoms Parentesc Edat
Nombre y apellidos Parentesco Edad

Demane / Solicita:  Certificat de convivéncia /Certificado de convivencia

Mutxamel, d de
Signatura persona sol-licitant/Firma del solicitante

SR. ALCALDE-PRESIDENT AJUNTAMENT DE MUTXAMEL

De acuerdo con la Legislacion de Proteccion de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 Y Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccién de Datos Personales y Garantia de
los Derechos Digitales, le informamos que sus datos personales serdn objeto de tratamiento, siendo el Responsable del tratamiento el Ajuntament de Mutxamel con CIF:P0309000H, con la finalidad
de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud, tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. Los datos seran tratados en ejercicio de las potestades atribuidas a la Entidad
por la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, y por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones Publicas y el
consentimiento del interesado. Se conservaran durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislacion aplicable y los requerimientos aplicables a la conservacién de la informacién por la
Administracién Publica. Podré Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de los datos y limitacion u oposicién a su tratamiento y revocacion del consentimiento,
mediante instancia dirigida al Ayuntamiento por sede electrénica o registro general. También podré dirigir dicha instancia a dpo@mutxamel.org. D'acord amb la Legislacié de Proteccié de Dades,
Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016 I Llei organica 3/2018 de 5 de desembre de Proteccié de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, vos informem que les vostres dades
personals seran objecte de tractament, i que el responsable del tractament és I’Ajuntament de Mutxamel amb CIF:PO309000H, amb la finalitat de poder donar compliment o resposta adequada a la
vostra sol-licitud, aixi com tramitar procediments i actuacions administratives. Les dades seran tractades en exercici de les potestats atribuides a I'Entitat per la Llei 7/1985, de 2 d'abril, Reguladora
de les Bases del Régim Local, i per la Llei 39/2015, d'1 d’'octubre, del Procediment Administratiu Comd de les Administracions Publiques i el consentiment de l'interessat. Es conservaran durant el
periode establit pel tractament, la legislacié aplicable i els requeriments aplicables a la conservacid de la informacié per I'Administracié Publica. Podeu exercir els drets d'accés, rectificacid, supressié i
portabilitat de les dades i limitacié o oposicié al seu tractament i revocacié del consentiment, mitjangant instancia dirigida a I'Ajuntament per seu electronica o registre general. També podeu dirigir
esta instancia a dpo@mutxamel.org. La informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades podeu consultar-la en www.sedelectrénica.mutxamel.org
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