gith, Ajuntament
~ de Castelldefels

SOL-LICITUD DE CELEBRACIO DE MATRIMONI CIVIL
FORMULARI PER A LA REDACCIO DE L’ACTA PER A LA CELEBRACIO

LLOC DE LA CELEBRACIO
O SALO DE PLENS
QO CASTELL
O ALTRES ESPAIS DE L’EDIFICI CONSISTORIAL
DATA CELEBRACIO
DIA:
HORA:
IDIOMA

O CATALA
O CASTELLA
CONTRAENTS

Contraent 1 (i sol:licitant) Contraent 2

NOM

COGNOMS

DNI / NIE / PASSAPORT

NASCUT/DA A

PROVINCIA

PAIS

DATA NAIXEMENT

ESTAT CIVIL

NOM DEL PARE

NOM DE LA MARE

ADRECA

POBLACIO

PROVINCIA

NACIONALITAT

TELEFON

E-MAIL




TESTIMONIS

Testimoni 1 Testimoni 2

NOM

COGNOMS

DNI / NIE / PASSAPORT

|:| Accepto rebre la notificacid electronica dels actes administratius relacionats amb aquesta sol-licitud.

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

Email Tel. Mobil

Des de I'emissié de I'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 notificacio, aquesta s’entendra rebutjada. Des del moment en
qgue accedeixi al contingut de la notificacio, aquesta s’entendra practicada. La direccié electronica i el teléfon
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.

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 gestié 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 informacié consulti la nostra
politica de privacitat. Pot exercir els seus drets d’accés, rectificacid, supressio i la resta dels seus drets adregant-
se a I'Oficina d’Atencié Ciutadana (OAC), o dirigint un escrit al Delegat de Proteccié de Dades, Ajuntament de
Castelldefels, Plaga de I'Església n? 1, 08860 Castelldefels (Barcelona).

Signatura Data
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