CONSENTIMIENTO (a rellenar sélo por las personas mayores de 18 afios que figuren empadronados en la

misma vivienda que el solicitante del Certificado de Empadronamiento Colectivo / Convivencia).

D./D2 con DNI/NIE/PASAPORTE N°

y domicilio en calle de Monzon,

CONSIENTE que se incluyan sus datos personales en el certificado de empadronamiento colectivo -convivencia-
gue expida el Ayuntamiento de Monzdn a solicitud de:

D./D? con DNI/NIE/PASAPORTE N°

Se adjunta fotocopia de mi DNI/NIE/PASAPORTE en vigor.

En Monzén, a de de

Firmado: (poner nombre completo del autorizante)

Sus datos personales seran usados para nuestra relacién y poder prestarle nuestros servicios propios como
Ayuntamiento. Puede ejercitar sus derechos de proteccion de datos realizando una solicitud escrita a nuestra
direccién, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE MONZON, PLAZA MAYOR 4, CP 22400, MONZON
(Huesca). Direccion de contacto con nuestro Delegado de Proteccion de Datos: aeneriz@audidat.com

Mas informacidon en nuestra web www.monzon.es y en nuestras dependencias.

CONSENTIMIENTO (a rellenar solo por las personas mayores de 18 afios que figuren empadronados en la

misma vivienda que el solicitante del Certificado de Empadronamiento Colectivo / Convivencia).

D./D2 con DNI/NIE/PASAPORTE N°

y domicilio en calle de Monzén,

CONSIENTE que se incluyan sus datos personales en el certificado de empadronamiento colectivo -convivencia-
gue expida el Ayuntamiento de Monzén a solicitud de:

D./D? con DNI/NIE/PASAPORTE N°

Se adjunta fotocopia de mi DNI/NIE/PASAPORTE en vigor.

En Monzén, a de de

Firmado: (poner nombre completo del autorizante)

Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios propios como
Ayuntamiento. Puede ejercitar sus derechos de proteccion de datos realizando una solicitud escrita a nuestra
direccién, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE MONZON, PLAZA MAYOR 4, CP 22400, MONZON
(Huesca). Direccion de contacto con nuestro Delegado de Proteccidon de Datos: aeneriz@audidat.com

Mas informacion en nuestra web www.monzon.es y en nuestras dependencias.
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