DATOS DE CARACTER PERSONAL.- Los datos recogidos, conforme a lo previsto en la L.O. 15/1999 de proteccion de Datos de Caracter Personal, seran incluidos en un fichero, inscrito en el RGPD y cuyo Responsable es el Ayuntamiento del

Real Sitio de San Ildefonso. El interesado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicién y cancelacion de sus datos, en los términos contenidos en la citada norma y en la Ley 7/1.985, Reguladora de Bases del Régimen Local.

SoLICITUD DE RENOVACION DE LA
INSCRIPCION PADRONAL PARA

e, EXTRANJEROS NO COMUNITARIOS
REAL SITIO o SIN AUTORIZACION DE RESIDENCIA

SAN JLDEFONSO PERMANENTE

EXCMO. AYUNTAMIENTO

DATOS PERSONALES
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Sexo

Hombre Muijer

DOMICILIO (INDICAR TIPO DE ViA) PUERTA | PORTAL | ESCALERA | Piso Puerta
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO/S CORREO ELECTRONICO

FECHA DE NACIMIENTO

MUNICIPIO (O PAIS DE NACIMIENTO)

PAis DE NACIONALIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO LETRA

Pasaporte NIE (*)

* NUMERO DE IDENTIFICACION DE EXTRANJERO QUE CONSTE EN DOCUMENTO, EN VIGOR, EXPEDIDO POR LAS AUTORIDADES
ESPANOLAS

MANIFIESTA QUE CONTINUA RESIDIENDO EN ESTE MUNICIPIO Y QUE, A EFECTOS DE DAR CUMPLIMIENTO
A LO DISPUESTO EN ARTICULO 16.1, 22 PARRAFO, DE LA LEY 7/1985, DE 2 DE ABRIL, REGULADORA DE
LAS BASES DE REGIMEN LOCAL, INSTA LA RENOVACION PADRONAL.

LUGAR, FECHA Y FIRMA

REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A DE DE 202

FIRMA

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO

Ayuntamiento del Real Sitio de San Ildefonso. Plaza de los Dolores, 1 — 40.100 Real Sitio de San Ildefonso (Segovia)
Tel: 921 47 00 18 — Fax: 921 47 21 60 — mail: aytosanildefonso@lagranja-valsain.com
www.tealsitiodesanildefonso.com
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