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ESTADISTICAS.
DECLARACION JURADA NEGATIVA DE EMPADRONAMIENTO

D _________________________________________________________________________

con documento nº: _____________________ fecha nacimiento _______________________

con domicilio actual en: _______________________________________________________

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

1º.- Que no me encuentro empadronado, o desconozco estarlo, en municipio alguno de España.

2º.- Que quedo enterado que el alta en el Padrón Municipal de Habitantes de este municipio dará lugar 
a la baja en el Registro de Matrícula Consular y en el CERA, y que una vez que vuelva a trasladar mi 
residencia  al  extranjero  debo solicitar  el  alta  en el  Registro  de Matrícula  de la  Oficina  o Sección 
Consular en el país de destino (españoles procedentes del extranjero).

3º.- Que doy mi conformidad para que se proceda, de oficio, a la anulación en el Padrón Municipal y en 
el  Censo Electoral  de cualquier  inscripción,  en caso que exista,  anterior  a  la  fecha  de la  presente 
solicitud de alta.

4º.- Que las personas que conviven conmigo, abajo reseñadas, cumplen los requisitos señalados en los 
puntos 1, 2 y 3.

NOMBRE Y APELLIDOS                                                       DNI                PARENTESCO

1.- ________________________________________________________________________

2.- ________________________________________________________________________

3.- ________________________________________________________________________

4.- ________________________________________________________________________

5.- ________________________________________________________________________

OBSERVACIONES: _________________________________________________________

Y para que conste y a efectos de empadronamiento, firmo la presente en Barbate a 

(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.)


