
De acuerdo con la Legislación de Protección de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 Y Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales 
y Garantía de los Derechos Digitales, le informamos que sus datos personales serán 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 serán 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 Común de las Administraciones Públicas y el consentimiento del interesado. Se conservarán durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislación aplicable y los 
requerimientos aplicables a la conservación de la información por la Administración Pública. 
Podrá Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos y limitación u oposición a su tratamiento y revocación del consentimiento, mediante instancia 
dirigida al Ayuntamiento por sede electrónica o registro general. También podrá dirigir dicha instancia a dpo@mutxamel.org. 
La información adicional y detallada sobre protección de datos podrá consultarla en https:/ / sedeelectronica.mutxamel.org. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mutxamel a           de                              de                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZADO 

 NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/NIE  
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MODELO AUTORIZACIÓN 

INFORMACIÓN 

 NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/NIE  

 NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/NIE  

FIRMA DEL SOLICITANTE 

IMPORTANTE: ACOMPAÑAR DOCUMENTO INDENTIDAD DE LA PERSONA QUE AUTORIZA Y DEL AUTORIZADO.  Sin 
prejuicio de que se le requiera otra documentación necesaria según el trámite a realizar. 

DATOS DE QUIÉN AUTORIZA 

 NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/NIE 

DIRECCIÓN: 

MUNICIPIO: PROVINCIA: TELÉFONO: 
e-mail: 

 Nº PLANTA: PUERTA:    

 

 

  

 

CP:  

TRÁMITES 

  Que  

Se empadrone en mi domicilio/Propiedad. En C/    

Empadrone a mis hijos/as.    C/   

 Nombre de los menores 

Me empadrone en C/   

mailto:dpo@mutxamel.org
https://sedeelectronica.mutxamel.org/
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