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W Ayuntamiento de
W ALCOBENDAS

SOLICITUD DE INSCRIPCION O RENOVACION DEL TITULO DE FAMILIAS
NUMEROSAS EN EL AYUNTAMIENTO DE ALCOBENDAS

DATOS DEL SOLICITANTE

D.N.I./N.LE.:

Nombre:

Apellidos:

Direccion:

N°: Esc. Piso: Pta: Cédigo Postal:

Teléfono de contacto: Email:

EXPONE: Que tiene titulo de familia numerosa vigente y estd empadronado en Alcobendas

SOLICITA: (marcar lo que proceda)

Inscripcion del titulo de familia numerosa en los sistemas de
informacioén del Ayuntamiento de Alcobendas

Renovacion del titulo de familia numerosa en los sistemas
de informacion del Ayuntamiento de Alcobendas

DATOS A CUMPLIMENTAR (solo en caso de inscripcion)

Comunidad auténoma emisora del titulo de familia numerosa: | |

ler TITULAR: 2° TITULAR:
Nombre: Nombre:
Primer Apellido: Primer Apellido:
DNI/NIE: DNI/NIE:

Fecha nacimiento: Fecha nacimiento:




HIJO/A:

Nombre:
Primer Apellido:

DNI/NIE:
Fecha nacimiento

HIJO/A:

Nombre:
Primer Apellido:
DNI/NIE:

Fecha nacimiento:

HIJO/A:

Nombre:
Primer Apellido:
DNI/NIE:

Fecha nacimiento:

W Ayuntamiento de
W ALCOBENDAS

HIJO/A:

Nombre:
Primer Apellido:

DNI/NIE:
Fecha nacimiento:

HIJO/A:

Nombre:
Primer Apellido:

DNI/NIE:
Fecha nacimiento

HIJO/A:

Nombre:

Primer Apellido:
DNI/NIE:

Fecha nacimiento:

El Ayuntamiento de Alcobendas consultara, por medios (Marcar en caso de
electrénicos, los datos de los siguientes documentos (*) oposicion a la consulta,

debiendo aportar la
documentacion)

- Titulo de Familia Numerosa

O

(*) En aplicacion del art. 28.2. de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo comun de las

Administraciones publicas podra ejercer el derecho de oposicion a que se traten los datos personales requeridos. Dicho ejercicio

del derecho de oposicidn ha de realizarse por escrito ante este Ayuntamiento con los impresos de solicitud adecuados (disponibles
en la pagina web www.alcobendas.org, apartado Aqui protegemos tus datos) y debe ser motivado, sin ser vélida una oposicion en
términos absolutos. El ejercicio del mismo supone no poder tramitar su solicitud hasta que aporte toda la documentacion

requerida.

Fecha:

Firmado:

En cumplimiento de los articulos 13 y 14 del Reglamento General Europeo de Proteccion de Datos (UE)

2016/679, de 27 de abril de 2016, le informamos de las caracteristicas del tratamiento de los datos

personales recogidos:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016)

Responsable: DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION CALIDAD Y ORGANIZACION.

Finalidad: Control de entradas y salidas del Ayuntamiento y la emisién del libro de Entradas y Salidas.

Legitimacion: Cumplimiento de una mision realizada en el ejercicio de poderes publicos por imperativo legal.

Destinatarios: No se cederdn datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos: De acceso, rectificacion, supresidn, asi como otros derechos, segln se explica en la informacion
adicional.

Informacion Puede consultar el apartado Aqui Protegemos tus Datos de nuestra pagina web:

adicional www.alcobendas.org




	DNINIE: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	Dirección: 
	Teléfono de contacto: 
	Email: 
	Comunidad autónoma emisora del título de familia numerosa: 
	Firmado: 
	N Esc Piso Pta Código Postal: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box5: Off
	Check Box7: Off
	Fecha8_af_date: 
	Nombre_2: 
	Primer Apellido: 
	DNINIE_2: 
	Fecha nacimiento: 


