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Anexo lll Declaraciéon Responsable de Estado Civil

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE

Declaracion responsable de estado civil

Datos del declarante

Nombre Apellido 1 Apellido 2

N.LF./N.LE Nacido/a el dia Hijo de Y de

Teléfono Teléfono mévil E-mail

Domicilio N.° Bloque Portal Escalera Piso Puerta
C.P. Municipio Provincia

el cual declara solemnemente y bajo su responsabilidad, previas las advertencias y prevenciones legales pertinentes, que
su estado civil es el de:

O Soltero/a

[ Divorciado/a

[0 Viudo/a

lo que declara a los efectos oportunos para que sea tenido en cuenta en el tramite de Inscripcion Basica en el Registro de
Uniones de Hecho del Ayuntamiento de Valdemoro.

En Valdemoroa -____ de - ___ de20____.

El/la declarante

.pdf.pdf

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD UE 2016/679 de 27 de abril de 2016) le informamos que los datos recogidos en
este documento seran tratados por el Ayuntamiento de Valdemoro para ser incorporados al sistema de tratamiento “Registro de Uniones de Hecho”, cuya finalidad es “La
Gestion del registro municipal de Uniones de Hecho del Municipio”, siendo el responsable el Ayuntamiento de Valdemoro. La recogida de los datos esté legitimado por el
art. 6.1.c) cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamjento, asi como en la Ley 11/2001 de 19 de diciembre, de Uniones de Hecho de la CAM.
Le informamos que sus datos no se cederan a terceros, salvo obligacion legal a Organos judiciales y administrativos que justificadamente los soliciten dentro de su
ambito de actuacion, también le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y oposicion dirigiéndose al Ayuntamiento de
Valdemoro, Plaza de la Constitucion, 11 — 28341 Valdemoro. Todo lo cual se informa conforme al articulo 12 y siguientes del RGPD. Puede consultar méas informacion
sobre Proteccion de datos en nuestra pagina web: http://www.valdemoro.es/proteccion-de-datos
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