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ESTADISTICAS.

DON/DOÑA:  ____________________________________________________________________, 

con  domicilio  en  ___________________________________________________________________, 

con  Documento  de  Identidad  nº:  ___________________  (el  cual  adjunta),  en  nombre  propio  o 

mediante  AUTORIZACION  A  D/Dª:  _________________________________________________, 

con  Documento  de  Identidad  nº  __________________,  (el  cual  muestra  para  su  acreditación),  y 

Teléfono                                                  .

SOLICITA:
□  Alta por Cambio de Residencia □ Volante Empadronamiento Individual

□  Alta por Nacimiento □ Volante Empadronamiento Familiar

□  Alta por Omisión □ Certificado Empadronamiento Individual

□  Modificación- Cambio de Domicilio □ Certificado Empadronamiento Familiar

□  Modificación-Datos Personales □  Certificado Domicilio al Fallecimiento(*)

□  Modificación-Renovación Padronal □  Certificado Número de Gobierno:

□  Otros:(*) Ref. Catastral de la finca: _________________

□  Baja por Defunción de:(*) □  Certificado Número de Habitantes
  AL DORSO SE RELACIONA LOS DOCUMENTOS A APORTAR EN CADA CASO

* Observaciones:

A EFECTOS DE:___________________________________________________________

Domicilio de Notificación:                                                                                                                           

Barbate a _____ de _____________________________ de _______
El/La SOLICITANTE,

Sr. Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Barbate.

(PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal,  el  Ayuntamiento  de  Barbate  (Cádiz)  le  informa  que  los  datos  personales  obtenidos  mediante  la  cumplimentación  de  este 
documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa 
que  la  recogida  y tratamiento  de  dichos  datos  tienen  como finalidad  la  tramitación  de  la  solicitud,  inclusión  en  base  de  datos  y  colaboración  con 
administraciones públicas.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito al 
Alcalde de Barbate, Ayuntamiento de Barbate, Plaza Inmaculada, s/n –C.P. 11160.)

Recepción/Registro
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