
AUTORIZACIÓN PARA CESIÓN DE DATOS PATRONALES

NOMBRE Y APELLIDOS DNI FIRMA

Domicilio de empadronamiento

Municipio Provincia Código Postal Teléfono

DOY/DAMOS CONFORMIDAD
*(Sólo cumplimentar los datos del solicitante del certificado)

A D/Dª  _________________________________________,  con  DNI  Nº_______________  para  que  mis/nuestros 
datos de carácter personal, puedan reflejarse en el certificado de empadronmamiento que solicita en el Ayuntamiento 
de Almodóvar del Río.

(*) Datos del solicitante del certificado empadronamiento.

PROTECCION DE DATOS: Los datos serán tratados exclusivamente para la finalidad indicada, conservándose el tiempo necesario para cumplir 
con las obligaciones legales derivadas del procedimiento correspondiente. El tratamiento de datos personales se realiza conforme a lo previsto en el  
Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Protección de Datos), y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de  
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. El interesado/a podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, 
oposición, limitación del tratamiento o portabilidad, dirigiéndose al Ayuntamiento de Almodóvar del Río (Plaza de la Constitución, nº 3, 14720,  
Córdoba) 

ILMO. AYUNTAMIENTO DE
ALMODÓVAR DEL RIO


