AJUNTAMENT
de SILLA
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SOL-LICITUD d’autoritzacio de trasllat de restes mortals

Dades personals

Nom i cognoms DNI
En representacio de CIF / NIF
Adrega per a notificar Tel.

Localitat

Cp

Adrega electronica @

Dades del ninxol d’origen (A)

Numero Fila Seccié | Restes mortals de:

Data de la mort

Dades del ninxol de destinacio (B)

Nimero Fila Seccié | Restes mortals de:

Data de la mort

Sol-licite

Traslladar des del ninxol A fins al ninxol B les restes mortals de:

Declaracio

DECLARE, sota la meua responsabilitat, que totes les persones amb interés legal/dret sobre els ninxols A i B i/o sobre les restes mortals

afectades per aquesta sol-licitud, estan d’acord amb aquest trasllat.

Documentacié que s’hi adjunta
Documentacié que acredite la representacio, si és el cas

Documentacid que acredite la titularitat com a hereu

oogoon

Certificat de defuncid del Registre Civil de cadascuna de les restes mortals que s’han de traslladar
Imprés acreditatiu d’haver ingressat la taxa municipal de trasllat de restes mortals

Documentacié que acredite la titularitat del ninxol A i del ninxol B

Silla, de/d de 20
Firma de les persones sol-licitants
Les dades personals facilitades seran tractades per [I'Ajuntament de Silla com

a responsable de tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestié administrativa
del tramit que sol-licita. Vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacio, supressio,
limitaci6 o oposicié presentant un escrit acompanyat del NIF en la Seu Electronica de
I'’Ajuntament de Silla o a la persona delegada de proteccié de dades (dpd@silla.es).També es
pot fer presencialment a I'Oficina d'Assisténcia a la Ciutadania (OAC) (pl. Mercat
Vell, 4). Siconsidera que s’ha vulnerat el seu dret a la proteccié6 de dades personals,
pot interposar una reclamacié davant de I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades
(www.aepd.es).

Los datos personales seran tratados por el Ayuntamiento de Silla como
responsable del tratamiento, con la finalidad de realizar la gestion administrativa del
tramite que solicita. Usted podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
eliminacién,  limitaciéon —u  oposiciéon presentando un escrito acompanado del NIF a
la Sede Electronica del Ayuntamiento de Silla o0 a la persona delegada de proteccion de
datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a I'Oficina d’Assisténcia
a la Ciutadania (OAC) (pl. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a
la proteccion de datos personales, pueda interponer una reclamacion ante la Agencia
Espariola de Proteccion de datos (www.aepd.es).
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