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Tel. 93 665 11 50 / Fax: 93 665 77 14
email: e-oac@castelldefels.cat
www.castelldefels.org

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Nom i cognoms / Nombre y apellidos

DNI / NIE nimero

Domicili / Domicilio

Numero / Pis / Porta Poblaci6 / Poblacion
Teléfon / Teléfono Email

En representacid de / En representacion de

DNI / NIE nimero

EXPOSA I SOL-LICITA / EXPONE Y SOLICITA

CcpP

registrada a su nombre.

Dades/Datos de la sepultura:
Tipus/Tipo _ Ninxol
Bloc/Bloque

Fila

Numero

Aixi mateix, manifesta / También manifiesta:

concesion funeraria.

La persona titular de la concessié de la sepultura que es detalla a continuacié manifesta la seva
voluntat de renunciar a aquesta concessio registrada al seu nom / La persona titular de la concesién de
la sepultura que se detalla a continuacion manifiesta su voluntad de renunciar a esta concesion

e Que les dades consignades son certes i la seva inexactitud o falsedat comportara
les corresponents responsabilitats / Que los datos consignados son ciertos y su
inexactitud o falsedad comportara las correspondientes responsabilidades.

e Que la present renuncia s’efectua sense perjudici de terceres persones que puguin tenir
dret sobre la mateixa sepultura / Que la presente renuncia se efectla sin perjuicio de
terceras personas que puedan tener derecho sobre la misma sepultura.

e Tenir coneixement que aquesta renuncia extingeix el dret funerari de la concessié i
que comporta la reversié a favor de I’Ajuntament de Castelldefels de la concessid
funeraria / Tener conocimiento que esta renuncia extingue el derecho funerario de la
concesién y que comporta la reversion a favor del Ayuntamiento de Castelldefels de la
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|:| Accepto rebre la notificacio electronica dels actes administratius relacionats amb aquesta sol-licitud.

Indiqui la direccid electronica on desitja rebre els avisos de les seves notificacions i un teléefon mobil on,
addicionalment, podra rebre un avis per SMS.

Cle Tel. mobil

Des de I'emissié de l'avis de notificacid disposa de 10 dies naturals per acceptar-la o rebutjar-la. Si, una vegada
transcorregut aquest termini, no ha accedit a la notificacid, aquesta s’entendra rebutjada. Des del moment en que accedeixi
al contingut de la notificacid, aquesta s’entendra practicada.

La direccid electronica i el telefon mobil que ens indiqui, sera on rebra els avisos de la notificacié electronica, i si procedeix,

la contrasenya per accedir al contingut de la notificacio.

D Acepto recibir la notificacion electronica de los actos administrativos relacionados con esta solicitud.

Indique la direccién electronica donde desea recibir los avisos de sus notificaciones y un teléfono mévil donde,
adicionalmente, podra recibir un aviso por SMS.

Cle Tel. mobil

Desde la emision del aviso de notificacion dispone de 10 dias naturales para aceptarla o rechazarla. Si, una vez
transcurrido este plazo, no ha accedido a la notificacidn, ésta se entendera rechazada. Desde el momento en que acceda
al contenido de la notificacién, ésta se entendera practicada.

La direccion electrénica y el teléfono mévil que nos indique, sera donde recibira los avisos de la notificacion electrénica, y
si procede, la contrasefa para acceder al contenido de la notificacion.

L'informem que les dades facilitades seran incloses en un tractament de dades responsabilitat de I’Ajuntament de
Castelldefels, les dades seran utilitzades per a la gestid de la seva sol-licitud. Les seves dades no seran cedides a
tercers — fora de que portar a terme la sol-licitud ho requereixi - i un cop gestionat el tramit seran conservades com a
part del registre d'expedients de I’Ajuntament. Per a més informacid consulti la nostra politica de privacitat. Pot
exercir els seus drets d’accés, rectificacid, supressid i la resta dels seus drets adregant-se a I'Oficina d’Atencid
Ciutadana (OAC), o dirigint un escrit al Delegat de Protecci6 de Dades, Ajuntament de Castelldefels, Plaga de
I'Església n2 1, 08860 Castelldefels (Barcelona).

Le informamos que los datos facilitados seran incluidos en un tratamiento de datos responsabilidad del Ayuntamiento
de Castelldefels, los datos seran utilizados para la gestion 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 mas 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 Proteccién de Datos del Ayuntamiento de Castelldefels en la
siguiente direccidn: Plaza de la Iglesia n21, 08860 Castelldefels (Barcelona).

Firma: Data / Fecha:

Marcar si no es dona consentiment / Marcar si no se da el consentimento:

S’oposa a la consulta de les seves dades identificatives i aporta, amb aquesta sol-licitud, fotocopia del DNI/NIE o document
que legitimament el substitueixi / Se opone a la consulta de sus datos identificativos y aporta, con esta solicitud, fotocopia
del DNI/NIE o documento que legitimamente lo substituya.
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