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Concello
de Pontevedra

1 39 Declaraciéon responsable do/a proxenitor/a para a alta por cambio de residencia
ou cambio de domicilio de menores non emancipados no padron municipal

3 Primeiro apelido: Segundo apelido:

c

o

o Nome ou razén social: NIF:

(8]

()

© Tipo de via (rua, avda...): Nome da via: Numero: Escaleira: Andar: Porta:
©

@

a Cadigo Postal: Municipio: Provincia: Teléfono:
o

Solicitudes presencias de persoas fisicas: as persoas fisicas recibiran as notificaciéns, ademais de electronicamente, por correo postal salvo que elixan a notificacion electrénica como
medio preferente comunicandoo a través do procedemento 183 do catdlogo de procedementos da sede electronica http:/sede.pontevedra.gal ou premendo (aqui), neste mesmo
procedemento podera indicar un correo electrénico para recibir os avisos ou indicar o seu desexo de deixar de recibir os avisos.

EXPON que:

Aos efectos de realizar a alta por cambio de residencia ou a modificacién por cambio de domicilio, tal como consta na folla
padroal que se acompaiia, respecto dos meus fillos menores de idade, que a continuacion se inician:

Num. | Nome e apelidos DNI/NIE/PAS

DECLARO, baixo a miina responsabilidade:

1° Que ostento a garda e custodia dos menores citados con anterioridade.
2° Que disporio de capacidade legal suficiente para levar a cabo a inscricion padroal ou o cambio de domicilio.
3° Que non me atopo incurso/a nos supostos de feito previstos nos artigos 103.1 ¢) ou 158.3 c¢) do Cddigo Civil.

Asi mesmo, quedo enterado/a de que a inexactitude, falsidade ou omisién no contido desta declaracion ou nos dtaos ou
documentos que acompafian & mesma, podera dar lugar as responsabilidades penais, civis e/ou administrativas que
correspondan.

DOCUMENTACION que achega:

Libro de familia
Sentenza xudicial de data

Convenio regulador de data
Outro documento:

Non existe ningin documento xudicial relativo a patria potestade, tutela e/ou custodia dos meus fillos coa excepcién do
libro de familia

Hinininln

Esta declaracion debera achegarse xunto coa folla padroal na que se solicite a alta por cambio de residencia ou a modificacién ou a modificacién por cambio de domicilio.

De conformidade co art. 28.2 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comin das Administraciéns Publicas, esta Administracion podera consultar ou recadar os datos
ou documentos necesarios para a tramitacion da sua solicitude, salvo que manifeste a stia oposicién a esta consulta no seguinte recadro, suposto no que debera achegar dita documentacién:

D Non autorizo ao acceso

Pontevedra,

Sinatura da persoa declarante

AO SR. ALCALDE DO CONCELLO DE PONTEVEDRA
Concello de Pontevedra, Michelena 30-36071 Pontevedra TIf. 986 804 300 http://sede.pontevedra.gal


http://sede.pontevedra.gal/public/catalog/catalog-index.xhtml
http://sede.pontevedra.gal/
https://sede.pontevedra.gal/public/catalog-detail/183

Concello
de Pontevedra

Informacién sobre Proteccion de Datos Persoais (RXPD 2016/679 e LOPDGDD 3/2018)

Responsable do tratamento CONCELLO DE PONTEVEDRA (P3603800H)

Finalidade do tratamento A xestién da sua solicitude e a tramitacién administrativa que no seu caso se poida derivar da mesma

Lexitimacion para o tratamento Consentimento da persoa interesada (artigo 6.1 a) do RXPD) e o exercicio dos poderes publicos conferidos ao
Responsable (artigo 6.1 e) do RXPD)

Destinatarios dos datos As Administracions Publicas no exercicio das suas competencias, cando sexa necesario para a xestion da sua
solicitude

Prazo de conservacion Os datos proporcionados conservaranse durante o tempo necesario para cumprir coas obrigas legais do
Responsable

Exercicio de dereitos As persoas interesadas poderan solicitar o acceso, rectificacion ou supresiéon dos seus datos, asi como exercitar

outros dereitos ou retirar no seu caso o consentimento outorgado a través da sede electrénica. Mais informacién na
seccion: Dereitos sobre Proteccién de Datos

Contacto delegado de proteccion de ntevedra.
datos e informacién adicional



https://sede.pontevedra.gal/public/dynamic/dataprotectionpolicy/description
mailto:dpd@pontevedra.eu
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