Ajuntament
de Castelldefels

El Sr./La Sra.

con DNI

domicilio en

y teléfono contacto

DECLARO: bajo mi responsabilidad la pérdida/sustraccion/deterioro del Titulo
correspondiente a la concesién funeraria sobre el Ninxol designado como
Bloque Fila Numero del Cementiri Municipal de Castelldefels,
del que soy titular y que conozco la obligacién de devolver el titulo en caso de

encontrarlo.

|, para que conste al efecto de solicitar de este Ayuntamiento el duplicado de
la documentacion mencionada firmo la presente a,

, de del 20

El Sr./La Sra.

Le informamos que los datos facilitados seran incluidos en un tratamiento de
datos responsabilidad del Ayuntamiento de Castelldefels, los datos seran utilizados
para la gestidon de su solicitud. Sus datos no seran cedidos a terceros — excepto que
realizar la solicitud lo requiera - y una vez gestionado el tramite seran conservados
como parte del registro de expedientes del Ayuntamiento. Para mds informacion
consulte nuestra politica de privacidad. Puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion y el resto de sus derechos dirigiéndose a la Oficina de
Atencion Ciudadana en la OAC o bien dirigiendo un escrito al Delegado de
Proteccion de Datos del Ayuntamiento de Castelldefels en la siguiente direccidn:
Plaza de la Iglesia n21, 08860 Castelldefels (Barcelona).
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