
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. 

 

 

 

 

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE

DATOS DEL REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/NIE  

DIRECCIÓN: 

MUNICIPIO: PROVINCIA: TELÉFONO: 
e-mail:

Nº PLANTA: PUERTA:   

 

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/NIE 

DIRECCIÓN: 

MUNICIPIO: PROVINCIA: TELÉFONO: 
e-mail:

Nº PLANTA: PUERTA:   

 

 

NOTIFICACIÓN

Notificación en papel 

Notificación electrónica (SI ELIGE ESTA OPCIÓN, ES NECESARIO DISPONER DE CERTIFICADO 
ELECTRÓNICO PARA ACCEDER A LA NOTIFICACION). Acepto ser notificado o 
notificada de forma electrónica, como mecanismo de notificación, utilizando para ello la 
dirección de correo electrónico indicada a continuación a efectos de aviso de 
notificación: 

 

INTEROPERABILIDAD
La persona solicitante manifiesta expresamente su oposición a que la administración actuante pueda consultar 
o recabar datos y documentos de cualquier Administración, en cuyo caso deberá aportar con la solicitud la 
documentación acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015. Redactado por la disposición final 12 de la 
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre).
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SOLICITUD CERTIFICADO MUNICIPAL DE CONVIVENCIA 

DATOS ESPECIFÍCOS DE LA SOLITIUD

 

Nombres y apellidos Firma Edad 

CP: 

CP: 

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


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. 

 

 

 

Solicita: Certificado de convivencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mutxamel a la fecha de la firma electrónica. 

 

 
FIRMA DEL SOLICITANTE 
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 Autorizo expresamente a que dicho certificado sea remitido a los Servicios Sociales municipales para 
continuar con la tramitación del expediente en el cual soy interesado y para el que se me ha requerido 
dicho informe. 

AUTORIZACIÓN SERVICIOS SOCIALES 

Debe autorizar y firmar cada persona mayor de edad que conviva en la misma vivienda, adjuntándose fotocopia 
de su documento de identidad con firma, para su comprobación: 

• Ciudadanos españoles: DNI. 
• Ciudadanos extranjeros: Tarjeta con el NIE o PASAPORTE. 

 

INFORMACIÓN 

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