Registro de Entrada.
AJUNTAMENT ﬁ DE SANT JOAN e

D'ALACANT

ALTA DE EMPADRONAMIENTO

D. DNI/CIF:
Marcar lo que proceda:

Actuando en nombre propio.
[ ]Actuando en representacién de DNI/CIF:

D caso de actuar como representante, deberd acreditar tal condicion, mediante documento original, o
comparecencia personal en las oficinas municipales de representante y representado/a, o comparecencia en la sede
electroénica.

RESPUESTA A SU SOLICITUD: Cuando la respuesta municipal esté preparada, usted puede elegir el medio para
obtenerla, de entre los siguientes:

|:| NOTIFICACION ELECTRONICA: Debera disponer de un certificado electrénico, DNI electrénico o semejante.
Especifique E-Mail:
santjoandalacant.sedelectronica.es para descargar su notificacion.

|:| NOTIFICACION PRESENCIAL: Si es de su interés, el Ayuntamiento le remitira aviso via telefénica, comunicando

, donde recibira aviso para acceder a

que puede recoger la notificaciéon en las oficinas municipales en el plazo de tres dias habiles. Transcurridos los
mismos sin que la haya recogido, le sera notificada de forma ORDINARIA. Teléfono de aviso:
[ ] NOTIFICACION ORDINARIA: En su domicilio.

En cualquiera DE LOS DOS ULTIMOS CASOS ANTERIORES, deber4 rellenar los datos siguientes:

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION: Municipio: Provincia:
Calle: No.. , Pis.: Esc.: C.P.

Antes de firmar, lea la informacion sobre proteccion de datos personales contenida en la padgina "CLAUSULA INFORMATIVA
: SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES". SI ESTA CONFORME CON EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS
PERSONALES, MARQUE LA/S CASILLA/S DE AUTORIZACION QUE APARECE/N A CONTINUACION:
I:l Autorizo el tratamiento de los datos personales contenidos en el presente documento.
|:| Autorizo a obtener del resto de Administraciones Publicas los documentos elaborados por ellas que resulten necesarios para resolver
el presente procedimiento.
|:| Autorizo a obtener del resto de Administraciones Piblicas los documentos aportados por mi con a nterioridad y que resulten

necesarios para resolver el presente procedimiento. En el presente caso, es necesario que indique en qué momento y ante qué érgano
fueron aportados: Momento: Organo:

EXPONE:
- Primero: Que ha trasladado su residencia a este Municipio.
- Segundo: Que manifiesta estar inscrito/a en el Padréon Municipal de habitantes de la localidad:

- Tercero: Que las personas cuyos datos se relacionan a continuacion se encuentran en las mismas circunstancias:
APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I.

Por todo ello, y segiin lo dispuesto en el articulo 70 del Real Decreto 2612/96 de 20 de Diciembre, por el que se modifica el
Reglamento de Poblacion y Demarcacion Territorial de las Entidades Locales, por la presente:

SOLICITA: Que previo los tramites que estime oportunos, conceda el ALTA de las personas anteriormente sefialadas en el
Padr6on Municipal de Habitantes de este Municipio.

Sant Joan d’Alacant, de de 20 Firma:

SR. ALCALDE — PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D’ALACANT

Sant Joan d’Alacant — CP. 03550 — Casa Consistorial: Plaga d’Espanya, 1. Tel. 965 65 32 45. Oficines Generals: Pla-a de liEsgl®sia, 2. Tel. 966 01 31 00. CIF P-0311900-E
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AJUNTAMENT DE SANT JOAN
D'ALACANT

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA CAUSAR ALTA EN EL PADRON

- Documentacion acreditativa de identidad:
- Espaiioles: DNI (obligatorio para mayores de 14 afios)

- Extranjeros:

- Ciudadanos de Estados miembros de la Union Europea, Islandia, Liechtenstein, Noruega y Suiza: Certificado de
Registro de Ciudadano de la Unidn, en el que consta el Numero de Identidad de Extranjero (NIE), junto con el
documento acreditativo de la 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
Numero de Identidad de Extranjero (NIE) o, en su defecto, pasaporte expedido por las autoridades de su pais.

- Menores de edad:
- Hasta los 14 afos: Libro de Familia o Certificado de nacimiento, en caso de que no dispongan de un
documento de identificacion.
- Mayores de 14 afios: los mismos documentos de identificacion exigidos para los mayores de edad.

Los documentos de identificacion deben estar en vigor y ser originales.

- Acreditacion de la representacion de menores y de personas con discapacidad para el ejercicio de su
capacidad juridica:
- Menores no emancipados: Libro de Familia o Certificado de nacimiento.
- Empadronamiento con un solo progenitor:

. Si existe, resolucidon judicial sobre la guarda y custodia.

. Consentimiento del otro progenitor o autorizacion judicial, en virtud del art. 154 del Cédigo Civil, para llevar a
cabo el cambio de domicilio o de residencia.

. Excepcionalmente, en determinados supuestos, declaracion responsable justificando la imposibilidad de
disponer de la firma del otro progenitor, segiin modelo suministrado por el Ayuntamiento.

. Sila guardia y custodia es compartida y la resolucién no se pronuncia sobre el lugar de empadronamiento,

debera aportarse siempre el mutuo acuerdo de ambos progenitores o una resolucion judicial que se pronuncie
expresamente sobre el empadronamiento.

- Personas con discapacidad para el ejercicio de su capacidad juridica: autorizaciéon o resolucion judicial que acredite
la representacion.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA OCUPACION DE LA VIVIENDA

1. EN CASO DE VIVIENDA EN PROPIEDAD: original de:
Escritura (del afio en curso), contrato de compraventa (del afio en curso) o factura de suministro (Iberdrola, Aguas
municipalizadas, reciente).

2. EN CASO DE VIVIENDA EN REGIMEN DE ALQUILER: original de:
Contrato vigente de arrendamiento de vivienda para uso de residencia habitual acompafiado del altimo recibo si no es
del afio en curso.
3. EN CASO DE VIVIENDA NO EN PROPIEDAD, SIN CONTRATO O EN EL. CASO DE NO FIGURAR COMO
INQUILINO EN EL MISMO:
original de escritura (del ano en curso), contrato de compraventa (del afio en curso) o factura de suministro
(Iberdrola, Aguas municipalizadas, reciente).
Autorizacion del ti tular del documento aportado y fotocopia de su DNI o pasaporte.
NOTA: Las solicitudes deberan ir firmadas por todos los mayores de edad, en caso de menores, por el padre y la madre
o por quien tenga la custodia legal.
En caso de no acudir personalmente a tramitar el alta se podra autorizar a una tercera persona para realizar los tramites
debiendo aportar en este caso fotocopia del DNI de la misma.
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CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre,
de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos, en relacién con el tratamiento de los
datos personales que nos facilita en este documento, lo siguiente:

a) RESPONSABLE DE TRATAMIENTO: Los datos personales citados seran integrados en ficheros de titularidad municipal cuyo

responsable es el AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D'ALACANT (CIF: P0311900E). Domicilio: Plaza de Espana, 1 . CP 03550.
Tel: 96 565 32 45.

b) DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS: Correo electrénico: dpd@santjoandalacant.es.

¢) NECESIDAD: Los datos antes citados son necesarios para el adecuado mantenimiento, desarrollo, cumplimiento y
control de la prestacién de los servicios que usted demanda o que las leyes establecen de prestacién municipal obligatoria. Ello
puede implicar el deber municipal de cumplir con determinadas obligaciones legales (ejemplo: comunicar sus datos personales
a las Administraciones puablicas competentes). La legitimacion general del Ayuntamiento para la obtencion de sus datos
personales esta contenida en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, Reguladora del Procedimiento Administrativo Comin. No facilitar
los datos personales solicitados en el presente documento podra implicar el requerimiento municipal para que subsane tal
situacion. La falta de subsanacién podréa implicar:

- En caso de servicios demandados por usted: el archivo de su solicitud.

- En caso de servicios de prestacién obligatoria: la actuacion municipal subsidiaria para la obtencion de la informacion.

d) CONSENTIMIENTO: Puede revocar su consentimiento al tratamiento de sus datos personales en cualquier momento,
notificindolo por escrito al Ayuntamiento. Excepcion: cuando dicho tratamiento sea necesario por exigencias de las normas
aplicables al servicio solicitado o este sea de prestacién obligatoria.

e) CONSERVACION: Los datos personales que nos proporciona se conservaran durante el plazo de vigencia de la relaciéon
derivada del servicio solicitado o de prestacién obligatoria, asi como para el cumplimiento de las obligaciones legales que
deriven del mismo.

f) DERECHOS: En cualquier momento puede solicitarnos el acceso a sus datos personales, su rectificacion o supresion,
oponerse a su tratamiento o solicitar la limitacion del mismo, asic omo ejercer su derecho a la portabilidad de los datos
personales. Para el ejercicio de dichos derechos, debera enviar solicitud escrita dirigida al Ayuntamiento (Plaza de Espafa 1.
C.P. 03550 - Sant Joan d'Alacant; Sede Electrénica: https://santjoandalacant.sedelectronica.es). Tiene asimismo derecho a
presentar reclamaciéon ante la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos (C/ Jorge Juan, 6. C.P. 28001 - Madrid; Sede
Electrénica: www.agdp.es), o ponerse en contacto con nuestro delegado en dpd@santjoandalacant.es

g) OTRAS CUESTIONES: No se prevé la existencia de decisiones automatizadas o elaboracion de perfiles como
consecuencia de los datos personales facilitados ni su transferencia a terceros paises".

SR. ALCALDE — PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D’ALACANT

Sant Joan d’Alacant — CP. 03550 — Casa Consistorial: Plaga d’Espanya, 1. Tel. 965 65 32 45. Oficines Generals:
Placa de I’Església, 2. Tel. 966 01 31 00. CIF P-0311900-E
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