Departamento de Estadistica

Ayunta miento de Cronista Sepulveda, 2
Telf.: 957 773 929 — Fax: 957 773 685

POZOblanco estadistica@pozoblanco.es

MODELO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO

DATOS SOLICITANTE

Nombre y Apellidos D.N.L
Domicilio Cédigo Postal
Municipio Provincia Teléfono Correo electrénico

Que necesitando certificacion de CAMBIO DE DOMICILIO:

Domicilio anterior

|:| Doy mi consentimiento para que, de conformidad con la Ley Organica de Proteccién de Datos y Garantia de los Derechos
Digitales (LOPDGDD 3/2018, de 5 de diciembre), los datos aportados en el presente formulario y en la documentacién que
acompana, puedan ser utilizados para prestar adecuadamente los servicios solicitados al Ayuntamiento de Pozoblanco con C.I.F.
P1405400A, estando informado de que podré ejercer en cualquier momento los derechos ARCO (acceso, rectificacidn,
cancelacidn u oposicién) de mis datos personales.

Relacion de personas que cambian de domicilio:

Consiento
Apellidos y Nombre DNI/Pasaporte/T.R. tratar mis
datos*

Esposo/a |:|
Hijo/a l:l
Hijo/a l:l
Hijo/a I:l
Hijo/a l:l

Personas que conviven en el domicilio actual:

Nombre

[
Nombre |:|
[]

Nombre

*Doy mi consentimiento para que, de conformidad con la Ley Orgdnica de Proteccidon de Datos y Garantia de los Derechos
Digitales (LOPDGDD 3/2018, de 5 de diciembre), los datos aportados en el presente formulario y en la documentacién que
acompanfa, puedan ser utilizados para prestar adecuadamente los servicios solicitados al Ayuntamiento de Pozoblanco con C.I.F.
P1405400A, estando informado de que podré ejercer en cualquier momento los derechos ARCO (acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicién) de mis datos personales.

A efectos de CAMBIO DE DOMICILIO, es por lo que SOLICITA:

Que previo los tramites que estime oportunos, se sirva ordenar el CAMBIO DE DOMICILIO en el Padrén Municipal de Habitantes
de esta ciudad, de la persona o personas anteriormente sefialadas.

Fechay Firma:




Ayuntamiento de Pozoblanco d y
Hoja de inscripcion o modificacion

Padréon municipal Hoja de

Importante: Antes de cumplimentar este impreso lea las instrucciones al dorso

A cumplimentar por el Ayuntamiento
Calle, plaza, etc Nombre de la via Provincia [ Ndcleo/Diseminado |||
Municipio [ I Tipo de vivienda [
Informacion voluntaria: Autorizamos a los mayores de edad empadronados en esta hoja Distrito u Manzana N s
Numero  Letra Km. Bloque Portal Escalera Planta Puerta para comunicar al Ay i las futuras iaci de nuestros datos y para obtener |Seccign [ Cédigo de via [
certificaci ovolantes de i
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | Entidad colectiva ||| Cod. pseudovia L1
Si < ) . N,
D No D Teléfono Entidad singular | | | Inscripcién (NHOP) | | | | | 1 | | | | |
N2 orden | Nombre Fecha nacimiento (dia, mes, afio)| Provincia de nacimiento N2 Documento Identidad/Certificado Registro Causa de la inscripcién/modificacion
01 Hombre DNI Pasaporte NIE Cambio residencia Omisién Nacimiento Cambio domicilio Datos personales
1% Apellid Municipio o pais de nacimiento Letra Letra | D D . D - D D
pellido NQ‘ ‘ ‘ ‘ Si se trata de un cambio de residencia, indique:
Mujer . 1‘ ‘ Municipio/Consulado
22 Apellido Pais de nacionalidad i de procedencia
Nivel de Estudios terminados - P
(Ver codigos en el reverso) \_‘_‘ Z;o;\nl:g‘éféepzlcsia
Ne orden | Nombre Fecha nacimiento (dia, mes, afio)| Provincia de nacimiento N¢ Documento Identidad/Certificado Registro Causa de la inscripcion/modificacion
02 Hombre DNI Pasﬁ;rte NIE Cambio residencia Omisién Nacimiento Cambio domicilio Datos personales
17 Apellid Municipio o pais de nacimiento Letra Letra | D D . D - D D
pellido NQ‘ ‘ ‘ ‘ Si se trata de un cambio de residencia, indique:
Mujer N _1‘ ‘ Municipio/Consulado
22 Apellido Pais de nacionalidad AR de procedencia
Nivel de Estudios terminados inci ‘
(Ver codigos en el reverso) \_‘_‘ Z;o;\nl:g‘éféepzlcsia
N¢ orden | Nombre Fecha nacimiento (dia, mes, afio)| Provincia de nacimiento N2 Documento Identidad/Certificado Registro Causa de la inscripcién/modificacién
03 Hombre DNI Pasaporte NIE Cambio residencia Omision Nacimiento Cambio domicilio Datos personales
17 Apellid Municipio o pais de nacimiento Letra Letra | D D . D - D D
pellido NQ‘ ‘ ‘ ‘ Si se trata de un cambio de residencia, indique:
Mujer N _1‘ ‘ Municipio/Consulado
22 Apellido Pais de nacionalidad " e de procedencia
Nivel de Estudios terminados inci ‘
(Ver codigos en el reverso) \_‘_‘ Z;og'rg‘éfé:ﬁ';a
N2 orden | Nombre Fecha nacimiento (dia, mes, afio)| Provincia de nacimiento N2 Documento Identidad/Certificado Registro Causa de la inscripcién/modificacién
04 Hombre DNI Pasaporte NIE Cambio residencia Omisién Nacimiento Cambio domicilio Datos personales
17 Apellid Municipio o pais de nacimiento Letra Letra | D D . D - D D
pellido NQ‘ ‘ ‘ ‘ Si se trata de un cambio de residencia, indique:
Muj P
uier . _1‘ ‘ Mumclplo/Co_nsulado
22 Apellido Pais de nacionalidad i e de procedencia
Nivel de Estudios terminados - .
(Ver codigos en el reverso) \_‘_‘ Zr:;’:gz:ézi';a
Autorizacion de persona empadronada (para inscripciones en la misma vivienda donde figuran ya personas inscritas) Inscripcién por cambio de residencia u omisién Solo para extranjeros no comunitarios sin autorizaciéon de residencia permanente
. La inscripcion en el Padrén de este municipio implicard la baja De conformidad con lo dispuesto en el articulo 16.1 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora
Don/Dofia con documento de
. automadtica de cualquier inscripcion padronal en otro municipio o de las Bases de Régimen Local, la inscripcién en el Padrén municipal de los extranjeros no
identidad n2 El/La autorizante Registro de Matricula Consular, en el caso de que exista, anterior a la comunitarios sin autorizacién de residencia permanente deberd ser objeto de renovacidn
AUTORIZA la inscripcién en su misma vivienda de la/s persona/s relacionada/s en esta hoja fecha de la solicitud. periédica cada dos afios. El transcurso del plazo sefialado serd causa para acordar la
jucidad de lainscripcién, siempre que el interesado no hubiese procedido atal renovacion.

Firma de todos los mayores de edad que se inscriben en esta hoja N total de personas|
inscritas en esta hoja

L |

A cumplimentar por el Ayuntamiento
Fecha de la recepcion de la hoja




Normativa legal Instrucciones para cumplimentar la hoja
Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local y Reglamento de Poblacion y Demarcacion Escriba en letras mayusculas, indicando con claridad todos los datos que corresponden a cada una de las personas que se
Territorial de las Entidades Locales aprobado por el Real Decreto 1690/1986 de 11 de julio. inscriben en la hoja.

-Elnombre y los apellidos se transcribirdn del mismo modo que figure en su documento de identidad.

- Para la cumplimentacidn del Nivel de Estudios terminados se consignara el certificado o titulo escolar o académico que se posea
mediante el cddigo correspondiente de la tabla de Cédigos de Nivel de Estudios.

- Cumplimente la causa de la inscripcién/modificacion:

1. Si se solicita la inscripcién por traslado de residencia, marque con equis (X) la casilla “Cambio de Residencia”, e indique la
provincia y el municipio de procedencia. Si procede del extranjero, indique el pais y, en su caso, el consulado espafiol donde
Los vecinos deben comunicar las variaciones en sus datos de inscripcién, especialmente los cambios de domicilio estaba inscrito.

dentro del término municipal. 2. Si se trata de la inscripcion de una persona que no estuviera empadronada o que desconociera el municipio de su anterior
inscripcion padronal, marque con equis (X) la casilla “Alta por Omisién”.

3. Para lainscripcion de recién nacidos, marque con equis (X) la casilla “Nacimiento”.

4. En el caso de cambio de domicilio dentro de este municipio, marque con equis (X) la casilla “Cambio de domicilio”.

5.- Si se modifica alguno de los datos personales de la inscripcion marque con (X) la casilla “Datos personales”.

- Autorizacidon de persona empadronada. Este apartado se cumplimentara cuando en la vivienda figuren otras personas
empadronadas. La autorizaciéon debera firmarse por alguna persona mayor de edad inscrita que disponga de titulo acreditativo
de la posesion efectiva de la vivienda (propiedad, alquiler...).

Los datos del Padrén municipal podran ser cedidos de conformidad con la legislacion vigente en materia de || |5 hoja debe ser firmada por todas las personas mayores de edad inscritas en la misma.

proteccion de datos, pudiendo ejercer el interesado los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion || - Rellene la casilla “Niimero total de personas inscritas en esta hoja” para garantizar la inalterabilidad de los espacios que hayan
ante el Ayuntamiento, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de podido quedar en blanco.

diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. - Sitiene alguna duda, consulte con el Ayuntamiento.

Toda persona que viva en Espafia esta obligada a inscribirse en el Padrén del municipio donde reside habitualmente.
Quienes vivan en mas de un municipio se inscribiran en el que residan durante mas tiempo al afio.

El Padrén municipal es el registro administrativo donde constan los vecinos del municipio. Sus datos constituyen
prueba de la residencia en el municipio y del domicilio habitual en el mismo y son utilizados para la actualizacion del
Censo Electoral.

Los menores de edad no emancipados y los mayores incapacitados deben figurar empadronados con los padres
que tengan su guarda o custodia o, en su defecto, con sus representantes legales, salvo autorizacién por escrito de
estos para residir en otro domicilio.

El plazo maximo para resolver el empadronamiento es de tres meses a partir de la solicitud, segun lo establecido en
el articulo 42.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun.

-AVISO IMPORTANTE: LA FALSEDAD EN LOS DATOS DECLARADOS PUEDE SER CONSTITUTIVA DE DELITO.

Codigos de Nivel de Estudios Documentacion a presentar para realizar la inscripcion/modificacion
Hoja padronal cumplimentada y firmada.

00 Se consignara este cddigo para menores de 16 afios Documentacion acreditativa de la identidad:

11 No sabe leer ni escribir Espafioles: DNI (obligatorio para mayores de 14 afios) o Libro de Familia o Certificado de nacimiento para menores de 14 afios que no
21 Sin estudios dispongan de DNI.
~ X . X . " Extranjeros (mayores de edad, menores nacidos en el extranjero y menores nacidos en Espafia con mas de 3 meses):
22 Ensefianza primaria incompleta. Cinco cursos de EGB o equivalente o Certificado de - Ciudadanos de Estados miembros de la Unidn Europea, Islandia, Liechtenstein, Noruega y Suiza: Certificado de Registro de
Escolaridad o equivalente Ciudadano de la Unidn, en el que consta el Numero de Identidad de Extranjero (NIE), junto con el documento acreditativo de la
31 Bachiller Elemental. Graduado Escolar. EGB completa. Primaria completa. ESO identidad o pasaporte expedido por las autoridades de su pais.

- Resto: Tarjeta de identidad de extranjero expedida por las autoridades espafiolas, en la que consta el Nimero de Identidad de

32 Formacioén Profesional de Primer Grado. Formacion Profesional de Grado Medio. Oficialia K ) ) ,
Extranjero (NIE) o, en su defecto, pasaporte expedido por las autoridades de su pais.

industrial B . N
Extranjeros_menores nacidos en Espafia con menos de 3 meses:
41 Formacion Profesional de Segundo Grado. Formacién Profesional de Grado Superior. Maestria Libro de Familia o Certificado de nacimiento expedido por autoridades espafiolas, en caso de que no dispongan de un documento de
industrial identificacion.

Los documentos de identificacién deben estar en vigor.

42 Bachiller superior. BUP. Bachiller LOGSE X 3
Documentacion acreditativa de representacion de menores e incapacitados

43 Otras titulaciones medias (Auxiliar de clinica, Secretariado, Programador de informatica, Menores no emancipados: Libro de Familia o Certificado de nacimiento. En casos de separacién o divorcio, la resolucién judicial que
Auxiliar de vuelo, Diplomado en artes y oficios, etc) acredite su guarda y custodia.

Cuando se solicite la inscripcién de un menor con uno solo de sus progenitores, se debe presentar la autorizacion del otro para el
empadronamiento o, en su defecto, declaracion responsable firmada por el que realiza la solicitud de tener la guarda y custodia del
menor y capacidad legal suficiente para hacer la inscripcion, segun el modelo suministrado por el Ayuntamiento.

46 Licenciado Universitario. Arquitecto o Ingeniero Superior. Grado Universitario Incapacitados: Resolucién judicial que acredite la representacion legal.

Documentacién acreditativa del domicilio

- Titulo de propiedad (Escritura, contrato de compraventa, Nota del Registro...).

48 Doctorado y Estudios de postgrado o especializacion para Licenciados. Master universitario - Contrato vigente de arrendamiento de vivienda para uso de residencia habitual acompafiado del dltimo recibo de alquiler.

44 Diplomados en Escuelas Universitarias (Empresariales, Profesorado de EGB, ATS y similares)

45 Arquitecto o Ingeniero Técnico

47 Titulados de Estudios Superiores no Universitarios

- En caso de Autorizaciéon de persona empadronada: titulo acreditativo de la posesion efectiva de la vivienda (propiedad, alquiler...) a
nombre de la misma.
Cuando se cumplimenten o presenten autorizaciones se acompafiaran fotocopias de los documentos de identidad de los autorizantes.




Departamento de Estadistica

Ayunta miento de Cronista Sepulveda, 2
Telf.: 957 773 929 — Fax: 957 772 961

POZOblanco estadistica@pozoblanco.es

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE USUARIOS

Responsable del Tratamiento

Ayuntamiento de Pozoblanco.

CIF: P1405400A

Direccidn Postal: C/ Cronista Sepulveda, 2. C.P. 14400 Pozoblanco, Cérdoba.
Teléfono: 957770050

Delegado de Proteccion de Datos
Direccion Postal: Jesus Cobos Climent

Finalidad del Tratamiento
Sélo seran solicitados aquellos datos estrictamente necesarios para prestar adecuadamente los servicios solicitados por el

usuario, pudiendo ser necesario recoger datos de contacto de terceros, tales como representantes legales, tutores, o personas a
cargo designadas por los mismos.

Todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad, con las medidas de seguridad establecidas
legalmente, y bajo ninglin concepto son cedidos o tratados por terceras personas, fisicas o juridicas, sin el previo consentimiento
del usuario, tutor o representante legal, salvo en aquellos casos en los que fuere imprescindible para la correcta prestacién del
servicio.

Plazo de Conservacion de los Datos
Almacenamos los datos durante el tiempo necesario para poder cumplir con las obligaciones legales que encomienda la

normativa administrativa, y siempre, cumpliendo al menos con el tiempo minimo de conservacién de la informacidn. Sera de
aplicacién lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion. Estos datos se mantendrdn en la entidad en tanto no se
solicite su supresion por parte del interesado.

Destinatarios

Los datos se comunicardn a otras Administraciones Publicas siempre que sea necesario para cumplir con los fines enumerados
anteriormente, siempre que exista normativa legal que lo ampare. Solo se comunicaran sus datos a otras entidades para el
ejercicio de actividades que no se realicen directamente por el Ayuntamiento y que vendran reguladas en un contrato o
convenio, en los que se establecerdn las condiciones del tratamiento de datos para asegurar el cumplimiento de la normativa.

Derechos

Cualquier persona tiene derecho a obtener informacidn sobre si en esta Entidad se estan tratando sus datos personales o no. Las
personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, el plazo de conservacion de sus datos, incluso a obtener
una copia de los datos objeto del tratamiento. Asimismo, tiene derecho de rectificacién de los datos si son inexactos. Los
interesados tiene derecho a la limitacién del tratamiento, para ello deberdn de solicitarlo al responsable, el cual debera de
suspender el tratamiento de los datos cuando los ciudadanos soliciten la rectificacion o supresion de sus datos, hasta que se
resuelva su solicitud. Los interesados podran ejercer el derecho de supresidon (derecho al olvido) siempre que se den las
circunstancias enumeradas en el RGPD. El afectado puede ejercer el derecho de oposicién al tratamiento, siempre por motivos
relacionados con su situacién personal, con la excepcién del que se acredite un interés legitimo, o sea necesario para el ejercicio
o defensa de reclamaciones. Igualmente, cuando el tratamiento tenga por objeto la mercadotécnica directa. El interesado
tendrd derecho a la portabilidad a obtener los datos en un formato estructurado, de uso comun y de lectura mecanica, y a
transmitirlos a otro responsable del tratamiento cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento o se efectue por
medios automatizados

Derecho de Reclamacion

Podra presentar reclamacién ante la Autoridad de Control en materia de Proteccidn de Datos competente, especialmente
cuando no haya obtenido satisfaccidn en el ejercicio de sus derechos, mediante escrito dirigido a la Agencia Espafiola de
Proteccidn de Datos, C/Jorge Juan n2 6, 28001 Madrid o bien accediendo a su sede electrdnica: https://sedeagpd.gob.es/sede-

electronica-web/
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