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Ajuntament de Llubi

El sotasignat presenta I’ALTA com a resident en aquests municipi de les persones que
es relacionen a continuacié en nombre de fitxant el seu domicili a

Telefon:

Persones que es relacionen

NOM I LLINATGES DATA DE NAIXEMENT DNI

Per lo qual presenta la segiient documentacio:
-Full padronal signat per tots el majors d’edat que s’inscriguin (a emplenar per I’interessat).

-Document que acrediti I’ocupacié de I’habitatge; s’ha d’aportar I’original d’algun dels segiients

documents: escriptura de propietat, contracte d’arrendament en vigor, etc. i la corresponent cedula
d’habitabilitat)



Llubi, a

Signat:

IL-LMA. SRA. BATLLESA DE L’AJUNTAMENT DE LLUBI

Les seves dades personals seran usades per a la nostra relacié i poder prestar els nostres serveis. Aquestes dades sén necessaries per poder relacionar-nos amb
voste, el que ens permet |'Us de la seva informacio dins de la legalitat. Aixi mateix, podran tenir coneixement de la seva informacid aquelles entitats que necessitin
tenir accés a la mateixa perqué puguem prestar els nostres serveis. Conservarem les seves dades durant la nostra relacié i mentre ens obliguin les lleis aplicables.
En qualsevol moment pot dirigir-se a nosaltres per saber quina informacié tenim sobre voste,rectificar la, si fos incorrecta i eliminar-la un cop finalitzada la
nostra relacié. També té dret a sol-licitar el traspas de la seva informacié a una altra entitat (portabilitat). Per sol-licitar algun d'aquests drets, haura de realitzar
una sol-licitud escrita a la nostra adrega, juntament amb una fotocopia del seu DNI: AJUNTAMENT DE LLUBI, C /. SANT FELIU, 13., CP 07430, LLUBI (llles Balears).
En el cas que entengui que els seus drets han estat desatesos, pot formular una reclamacié a I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.agpd.es).



