i Ajuntament
0 de Castelldefels

SOLICITUD DE CELEBRACION DE MATRIMONI CIVIL
FORMULARIO PARA LA REDACCION DEL ACTA PARA LA CELEBRACION

LUGAR DE LA CELEBRACION
O SALON DE PLENOS
O CASTILLO

O OTROS ESPACIOS DEL EDIFICIO CONSISTORIAL
FECHA DE CELEBRACION

DIA:

HORA:
IDIOMA

O CATALAN

O CASTELLANO
CONTRAYENTES

Contrayente 1 (y solicitante) Contrayente 2

NOMBRE

APELLIDOS

DNI/ NIE / PASAPORTE

NACIDO/DA EN

PROVINCIA

PAIS

FECHA NACIMIENTO

ESTADO CIVIL

NOMBRE DEL PADRE

NOMBRE DE LA MADRE

DIRECCION

POBLACION

PROVINCIA

NACIONALIDAD

TELEFONO

E-MAIL




TESTIMONIOS

Testimonio 1 Testimonio 2

NOMBRE

APELLIDOS

DNI / NIE / PASAPORTE

|:| Acepto recibir la notificacion electrénica de los actos administrativos relacionados con esta solicitud.

Indique la direccién electrénica donde desea recibir los avisos de les sus notificaciones y un teléfono movil
dénde, adicionalmente, podra recibir un aviso por SMS.

Email Tel. Movil

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 el
gue acceda al contenido de la notificacidn, ésta se entendera practicada. La direccion electrdnica y el teléfono
movil que nos indique, serd donde recibird los avisos de la notificacién electrdnica, y si procede, la contrasefia
para acceder al contenido de la notificacidn.

Le informamos que los datos facilitados seran incluidos en un tratamiento de datos responsabilidad del
Ayuntamiento de Castelldefels, los datos serdn utilizados para la gestion de su solicitud. Sus datos no seran
cedidos a terceros — excepto que la solicitud lo requiera - y una vez gestionado el trdmite 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, supresidon y el resto de sus derechos
dirigiéndose a la Oficina de Atencidn Ciudadana (OAC) o bien dirigiendo un escrito al Delegado de Proteccién de
Datos del Ayuntamiento de Castelldefels en la siguiente direccién: Plaza de la Iglesia n21, 08860 Castelldefels

o 1 \
(Barceronaj:

Firma Fecha
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