Ayuntamiento de
MIRAFLORES
DE LA SIERRA

AYUNTAMIENTO DE MIRAFLORES DE LA SIERRA ( MADRID )
SR. JUEZ ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL DE :

LE RUEGO ME REMITAN A MI DOMICILIO, LAS SIGUIENTES CERTIFICACIONES

EXTRACTO NACIMIENTO

LITERAL NACIMIENTO PARA D.N.I
MATRIMONIO
DEFUNCION

A nombre de

el dl,a .................. de .................................................... de ................................
Inscrito en el distrito : Tomo Pagina
REMITENTE :
Nombre y apellidos : ||| eeeeeeeeeseeeeeeeseseeeeeeeeee e
Q@ e Ne PiSO: i,
Codigo Postal @ ..o de

TelefOoNO & oo

Adjunto sobre con mi direccidn y sello para la remision de la certificacion solicitada

De conformidad con lo dispuesto en el art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccidn de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, se le informa que el
Responsable del tratamiento es el Ayuntamiento de Miraflores de la Sierra, y que sus datos son recogidos al objeto de proceder a la
elaboracion del Padron Municipal de Habitantes, en cumplimiento de la obligacidn sefialada en el Ley 7/1085, de 2 de abril, del Régimen
Local. Podra ampliar la informacidn sobre proteccidn de datos en la web municipal ,

https://www.mirafloresdelasierra.es, y ejercer sus derechos en el Registro General del Ayuntamiento, situado en Plaza de Espafia 1,
28792 Miraflores de la Sierra, (Madrid) , o en el correo electronico dpd@mirafloresdelasierra.es

FIRMA DEL SOLICITANTE
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