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l" Ajuntament de

\eo¢/ Mutxamel REAGRUPACION FAMILIAR
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/NIE
DIRECCION: Ne° PLANTA: PUERTA:
MUNICPIO: PROVINCIA: TELEFONO:
e-mail: CP:

DATOS DEL REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/NIE
DIRECCION: NO PLANTA: PUERTA:
MUNICPIO: PROVINCIA: TELEFONO:
e-mail: CP:

NOTIFICACION

|:| Notificacion en papel

|:| Notificacion electronica (SI ELIGE ESTA OPCION, ES NECESARIO DISPONER DE CERTIFICADO
ELECTRONICO PARA ACCEDER A LA NOTIFICACION). Acepto ser notificado o
notificada de forma electrénica, como mecanismo de notificacion, utilizando para ello la
direccion de correo electronico indicada a continuacién a efectos de aviso de
notificacion:

INTEROPERABILIDAD

La persona solicitante manifiesta expresamente su oposicion a que la administracidn actuante pueda consultar o
recabar datos y documentos de cualquier Administracién, en cuyo caso deberd aportar con la solicitud la
documentacién acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015. Redactado por la disposicion final 12 de la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre).

EXPONE

Que, a fin de solicitar ante la Oficina de Extranjeros de la Subdelegacion del Gobierno en Alicante, la reagrupacion
familiar, precisa le sea emitido un informe expedido por esa Corporacion Local que acredite la disponibilidad de
vivienda adecuada para atender las necesidades del reagrupante y su familia y realizar su posterior remisién a la
Oficina de Extranjeria correspondiente, de acuerdo con lo previsto en el articulo 55 del Real Decreto 557/2011, de 20
de abril, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley Organica 4/2000, sobre derechos y libertades de los extranjeros
en Espafa y su integracion social, aportando la siguiente documentacion: Puede presentar dicha documentacién
mediante instancia especifica a través de la Sede electrdnica https://sedeelectronica.mutxamel.org/ o bien a través
del Registro General del Ayuntamiento de Mutxamel.

[] Fotocopia del Permiso de autorizacidn de residencia o residencia y trabajo.
[ Fotocopia del pasaporte del familiar o familiares objeto de la reagrupacién familiar.
[ Certificado de Empadronamiento colectivo.
[J Documentacién del titulo que habilita para la ocupacién de la vivienda:
[ Viviendaen propiedad: Fotocopia de la escritura de compray venta.
[] Viviendaen alquiler: Fotocopia del contrato de alquiler y de los tres dltimos recibos.
[0 En caso de cesion a residir en la vivienda: Autorizacion firmada por el propietario de la vivienda que a
residir en la misma y del tiempo autorizado. A la autorizacién habra de unirse fotocopia del DNI del
propietario y fotocopia de la escritura de la vivienda.

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 Proteccion de Datos Personales
y Garantia de los Derechos Digitales, le informamos que sus datos personales seran objeto de tratamiento, siendo el Responsable del tratamiento el Ajuntament de Mutxamel con
CIF:PO309000H, 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 Comun 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 conservacion de la informacion por la Administracion Publica.

Podrd Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos y limitacion u oposicion a su tratamiento y revocacion del consentimiento, mediante instancia
dirigida al Ayuntamiento por sede electronica o registro general. También podra dirigir dicha instancia a dpo@mutxamel.org.

La informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos podra consultaria en https.//sedeelectronica.mutxamel.org.
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SOLICITA

Que, teniendo por presentado este escrito, se sirva admitirlo y proceda a emitir informe acerca de la vivienda descrita
en los términos expuestos.

Mutxamel, a de de

FIRMA DEL SOLICITANTE

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 Proteccion de Datos Personales
y Garantia de los Derechos Digitales, le informamos que sus datos personales seran objeto de tratamiento, siendo el Responsable del tratamiento el Ajuntament de Mutxamel con
CIF:PO309000H, 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 Comun 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 conservacion de la informacion por la Administracion Publica.

Podrd Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos y limitacion u oposicion a su tratamiento y revocacion del consentimiento, mediante instancia
dirigida al Ayuntamiento por sede electronica o registro general. También podra dirigir dicha instancia a dpo@mutxamel.org.

La informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos podra consultaria en https.//sedeelectronica.mutxamel.org.
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