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INSTANCIA ENLLAGC MATRIMONIAL

03110 MUTXAMEL (ALACANT) @& 965955910

AVDA. CARLOS SOLER, 46 -

CIF PO309000H

DADES DE QUI SOL-LICITA

NOM I COGNOMS NIF/DNI/NIE

ADRECA: Num. PLANTA: PORTA:
MUNICIPTI: PROVINCIA: TELEFON:

Correu electronic: CP

DADES DE REPRESENTANT

NOM I COGNOMS NIF/DNI/NIE

ADRECA: Nam. PLANTA: PORTA:
MUNICIPI: PROVINCIA: TELEFON:

Correu electronic: CP

NOTIFICACIO

I:l Notificacio en paper

|:| Notificacio electronica (SI TRIEU ESTA 0PCI(), ES NECESSARI TINDRE CERTIFICAT ELECTRONIC PER A
ACCEDIRALA NOTIFICACIO). Accepte ser notificat/notificada de manera electronica,
com a mecanisme de notificacid, utilitzant per a aixo l'adreca de correu electronic
indicada a continuacio a l'efecte d'avis de notificacio:

INTEROPERABILITAT

|:| La persona que sol:licita s’oposa, expressament, al fet que eixa administracioé puga consultar o recaptar dades i
documents de qualsevol administracio, i per aixd aporta amb la sol:licitud la documentacié acreditativa
corresponent (art. 28.2 Llei 39/2015. Redactat per la disposicié final 12 de la Llei organica 3/2018, de 5 de
desembre).

PREFERENCIA DE RESPOSTA
Vull que la resposta siga en: |:| Castella |:| Valencia

Si no expresseu preferéncia la resposta sera en castella.

I. PRIMER CONTRAENT

NOM PRIMER COGNOM SEGON COGNOM
DNI DATA NAIXEMENT LLOC DE NAIXEMENT
NOM DEL PARE NOM DE LA MARE

D'acord amb la Legislacio de Proteccid de Dades, Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016 I Llei organica 3/2018 de 5 de desembre de Proteccio 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 sollicitud, 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 dabril, Reguladora de les Bases del Régim Local, i per la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiuv Comu de les Administracions
Publiques i el consentiment de l'interessat, S'hi conservaran durant el periode establit per la legislacio aplicable i els requeriments aplicables a la conservacio de la informacio per I'Administracic
Publica.

Podeu exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio i portabilitat de les dades i limitacio o oposicio al seu tractament i revocacid del consentiment, mitiancant instancia dirigida a I'Ajuntament
per seu electronica o registre general, També podeu dirigir esta instancia a dpo@mutxamel.org.

La informacio addicional i detallada sobre proteccio de dades podeu consultar-la en https.//sedeelectronica.mutxamel.org.
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II.SEGON CONTRAENT
NOM PRIMER COGNOM SEGON COGNOM
DNI DATA DE NAIXEMENT LLOC DE NAIXEMENT
NOM DEL PARE NOM DE LA MARE

III.PRIMER TESTIMONI
NOM PRIMER COGNOM SEGON COGNOM
DNI DATA DE NAIXEMENT LLOC DE NAIXEMENT
NOM DEL PARE NOM DE LA MARE

IV.SEGON TESTIMONI
NOM PRIMER COGNOM SEGON COGNOM
DNI DATA DE NAIXEMENT LLOC DE NAIXEMENT
NOM DEL PARE NOM DE LA MARE

COMPLETEU ELS CAMPS

Davant del Registre Civil han tramitat expedient per a celebrar matrimoni civil, i han manifestat la seua voluntat que tinga

lloc a 'Excm. Ajuntament de Mutxamel:

Dia Hora Indiqueu el lloc on es vol fer el matrimoni civil si no és al sald de ’Ajuntament

SOL-LICITUD

Per la qual cosa sol-licite que:

S’autoritze esta celebracid, i acompanye la documentacid que a continuacio es relaciona.

D'acord amb la Legislacio de Proteccid de Dades, Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016 I Llei organica 3/2018 de 5 de desembre de Proteccio 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 sollicitud, 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 dabril, Reguladora de les Bases del Régim Local, i per la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiuv Comu de les Administracions
Publiques i el consentiment de l'interessat, S'hi conservaran durant el periode establit per la legislacio aplicable i els requeriments aplicables a la conservacio de la informacio per I'Administracic
Publica.

Podeu exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio i portabilitat de les dades i limitacio o oposicio al seu tractament i revocacid del consentiment, mitiancant instancia dirigida a I'Ajuntament
per seu electronica o registre general, També podeu dirigir esta instancia a dpo@mutxamel.org.

La informacio addicional i detallada sobre proteccio de dades podeu consultar-la en https.//sedeelectronica.mutxamel.org.
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DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN

Han de presentarse a l'oficina d’Atencio al Ciutada, abans cal sol:licitar Cita Prévia en citaprevia.mutxamel.org.

e Fotocopies del DNI/NIE o Passaport dels contraents.

e Documentacié que acredite el nom del pare i de la mare dels contraents
e Fotocopies del DNI/NIE o Passaport dels dos testimonis.

e Carta de pagament de la taxa corresponent (60,10€)

e Resolucidé que autoritze la celebracié del matrimoni.

Mutxamel, a d’ de

FIRMA DE QUI SOL-LICITA

D'acord amb la Legislacio de Proteccid de Dades, Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016 I Llei organica 3/2018 de 5 de desembre de Proteccio 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, 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 dabril, Reguladora de les Bases del Régim Local, i per la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiuv Comu de les Administracions
Publiques i el consentiment de l'interessat, S'hi conservaran durant el periode establit per la legislacio aplicable i els requeriments aplicables a la conservacio de la informacio per I'Administracic
Publica.

Podeu exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio i portabilitat de les dades i limitacio o oposicio al seu tractament i revocacid del consentiment, mitiancant instancia dirigida a I'Ajuntament
per seu electronica o registre general, També podeu dirigir esta instancia a dpo@mutxamel.org.

La informacio addicional i detallada sobre proteccio de dades podeu consultar-la en https.//sedeelectronica.mutxamel.org.
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