i) EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CHINCHILLA DE MONTEARAGON (Albacete)
vk C/ Fernando Mifez Rabres, 4 C.p. 02520, C.I.F. P-0202900-G
FYUNTARIENTO DE THIGHIL LA Tfno. 967 260001, Fax 967 260189 E-mail chinchilla@dipualba.es

AUTORIZACION PARA ALTA/CAMBIO DE RESIDENCIA DE MENOR DE EDAD EN EL PADRON
MUNICIPAL DE HABITANTES

D./D2
DNI » Como (padre, madre, tutor/a.......) y

D/D2 , con
DNI , COMo

» CON

Autorizo:

A mi hijo/a
con DNI — Para que pueda empadronarse en el siguiente domicilio,
Calle/Plaza,Avenida
numero ,piso ,de
correspondiente g su padre/padre/ tutor/a,

—

En Chinchilla de Montearagén, a de de2.02 .

Firma Firma

[1] De conformidad con Ia nermativa vigente en materia de Proteccién de Datos de Caricter Personal, se le informa que el
AYUNTAMIENTO DE CHINCHILLA DE MONTEARAGON, responsable del tratamiento, tratard sus datos con la finalidad de atender,

acceso, rectificacion, supresidn, oposicidn, asi como otros derechos establecidos en el Reglamento (UE) 679/2016, General de
Proteccién de Datos y Ley Orgédnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales Y Barantia de los derechos
digitales como sy normativa de desarrollo , tal tomo se explica en la informacién adicional en nuestra web
www.webchinchilla.com comunicandolo por escrito a [a Secretaria General del Ayuntamiento de AYUNTAMIENTO DE






