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AUTORITZACIÓ D'EMPADRONAMENT 

AUTORIZACIÓN DE EMPADRONAMIENTO 
 
DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 
Nom i cognoms 
Nombre y apellidos 
Núm. de document d’identitat 
Nº de documento de identidad Tel. 

 
Autoritzo a la/es persona/es relacionada/es a continuació: 
Autorizo a la/s persona/s relacionada/s a continuación: 
Nom i cognoms 
Nombre y apellidos 

Núm. de document d’identitat 
Nº de documento de identidad 

  
  
  
  
  
 
per tal que s’empadroni/n a la següent adreça 
para que se empadrone/n en la siguiente dirección 
 

 
Les dades seran incloses en un fitxer automatitzat de l'AJUNTAMENT de CASTELLDEFELS, per a la finalitat 
indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessàries, d'acord amb la normativa aplicable, que 
disposa la Llei Orgànica 15/1999 del 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal. 
Accepto expressament, via correu postal o electrònic, rebre informació municipal de l'AJUNTAMENT de 
CASTELLDEFELS. 
Podrà exercitar els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició en els termes establerts en la 
legislació vigent, dirigint-se a l'Oficina d'Atenció Ciutadana (OAC) de l'Ajuntament de Castelldefels. 
 
Los datos se incluirán en un fichero automatizado del AYUNTAMIENTO de CASTELLDEFELS, para la 
finalidad indicada, el cual adoptará las medidas de seguridad necesarias, de conformidad con la normativa 
aplicable que dispone la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Da tos de Carácter 
Personal. 
Acepto expresamente, vía correo postal o electrónico, recibir información municipal del AYUNTAMIENTO DE 
CASTELLDEFELS. 
Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos 
en la legislación vigente, dirigiéndose a la Oficina de Atención Ciudadana (OAC) del Ayuntamiento de 
Castelldefels. 

 
 
Signatura / Firma:__________________________      Data / Fecha: __________________________ 
 
NOTA: Es imprescindible adjuntar fotocòpia de DNI, NIE o Passaport de l’autoritzant. 
NOTA: Es imprescindible adjuntar fotocopia de DNI, NIE o Pasaporte del autorizante. 
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