
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. 
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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). 

 

INSTANCIA ENLACES MATRIMONIALES 

 

PREFERENCIA DE RESPUESTA 

Deseo que la respuesta sea en:             Castellano                  Valenciano 

Si no expresa preferencia la respuesta será en castellano. 

 

  

CP: 

CP:  

 

 

I.PRIMER CONTRAYENTE 

NOMBRE

DOS 

 NOMBRE Y APELLIDOS 

DNI 

PRIMER APELLIDO

DOS 

 NOMBRE Y APELLIDOS 

SEGUNDO APELLIDO

DOS 

 NOMBRE Y APELLIDOS    

FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO 

NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE 

   

  

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. 
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COMPLETA LOS CAMPOS 

SOLICITO 

Ante el Registro Civil han tramitado expediente para celebrar matrimonio civil, manifestando su voluntad de celebrarlo 

en el Exmo. Ayuntamiento de Mutxamel. Y solicitan su celebración para 

                     

Por lo cual solicito, 

Sea autorizada dicha celebración, acompañando la documentación que a continuación se relaciona. 

 

 

 

II.SEGUNDO CONTRAYENTE 

NOMBRE

DOS 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DOS  NOMBRE Y APELLIDOS 

DNI FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO 

NOMBRE DEL PADRE

DOS 

NOMBRE DE LA MADRE

DOS 

 NOMBRE Y APELLIDOS 

   

   

  

III.PRIMER TESTIGO 

NOMBRE

DOS 

PRIMER APELLIDO

DOS 

SEGUNDO APELLIDO 

DNI

DOS 

FECHA DE NACIMIENTO

DOS 

LUGAR DE NACIMIENTO

DOS 

NOMBRE DEL PADRE

DOS 

NOMBRE DE LA MADRE

DOS 

   

   

  

IV.SEGUNDO TESTIGO 

NOMBRE

DOS 

SEGUNDO APELLIDO

DOS 

PRIMER APELLIDO

DOS 

LUGAR DE NACIMIENTO

DOS 

FECHA DE NACIMIENTO DNI

DOS 

NOMBRE DE LA MADRE

DOS 

NOMBRE DEL PADRE

DOS 

   

     

  

 

Día Hora Indicar el lugar en el que se desea celebrar el matrimonio civil si fuese diferente al salón del Ayuntamiento 

  

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. 
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Mutxamel a      de  de 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 

Deberán presentarse en la oficina de Atención al Ciudadano solicitando Cita Previa en citaprevia.mutxamel.org. 

• Fotocopias del DNI/NIE o Pasaporte de los contrayentes.

• Documentación que acredite el nombre del padre y de la madre de los contrayentes

• Fotocopias del DNI/NIE o Pasaporte de los dos testigos.

• Carta de pago de la tasa correspondiente (60,10€) 

• Resolución que autorice la celebración del matrimonio.

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