Conforme al Reglamento General de Proteccién de Datos, el responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, con domicilio en: Placa de la Comunitat Valencina, 1, 03690
San Vicente del Raspeig. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la gestién del servicio de Cementerio Municipal. La legitimacién para realizar dicho tratamiento esta basada en el ejercicio de poderes publicos conferidos

al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligacién legal aplicable a la persona responsable del tratamiento. Los Derechos que usted como persona interesada ostenta consisten en: acceso, rectificacién o suspension,
supresion, oposicion, limitacién del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento prestado. El modo de ejercer estos derechos se indica enla informacién adicional, disponible en el propio

Departamento o en la pagina web: https://sedeelectronica.raspeig.org. Direccién de correo para el delegado/a de proteccion de datos: dpd@raspeig.org.

SOLICITUD DE INHUMACION / DEPOSITO DE CENIZAS
(modelo-1 no obligatorio)

DATOS PERSONALES

SOLICITANTE (1)
Nombre y apellidos

DNI n° , residente en

Cogido Postal , con domicilio en C/

nam. Escalera/blogue Piso ,
teléfono , e-malil

(En su caso)
REPRESENTANTE (nombrado a los efectos de comunicaciones y notificaciones, con
facultades de actuacion ante la Administracion Municipal)

Nombre y apellidos

DNI n° , residente en

Cogido Postal , con domicilio en C/

nim. Escalera/bloque Piso ,
teléfono , e-mail

Deseo recibir contestacion por el siguiente medio:

Correo [_] E-mail [_] Teléfono [_] Otros

(En todo caso, se remitird contestacion por escrito cuando se precise dejar constancia de su
recepcion).

DOCUMENTACION QUE APORTA (Marcar con una X):
L] Titulo de propiedad o carta de pago ( en su defecto, declaracién responsable-autorizacion

debidamente firmadas por los titulares de dichas sepulturas o sus herederos/legatarios segun
normativa ciul).

[] Fotocopia de los D.N.I. de los solicitantes, asi como de los titulares de la sepultura o sus

herederos/legatarios en el caso de adjuntar declaracion responsable-autorizacion de los mismos.

[ 1 Justificante del pago de las tasas municipales, segin ORDENANZA FISCAL REGULADORA

DE LA TASA DE CEMENTERIO MUNICIPAL.

[] otra documentacion: LICENCIA DE SEPULTURA Y CERTIFICADO DE DEFUNCION, Y EN SU

CASO, CERTIFICADO DE INCINERACION.

Que SOLICITAla Inhumacion / Depésito de (2) el DIA
del/de la DIFUNTO/AD.D?
FALLECIDO/A EL DIA ,
enla SEPULTURA

, que se encuentra

[ ] VACIA
[[] OCUPADA, por lo que autorizan la reduccién de los restos mortales
de D/D? que se hallan en dicha
sepultura.

En San Vicente del Raspeig, a
( Firma, nombre y apellidos del solicitante/representante) (3)

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG

(1) Enelcaso deservarios lossolicitantes,deberanindicarse los datos de todos ellos.
(2) Tipo deresto: caddaver, cenizas, otro tipo de restos
(3) Deberéan firmartodos los solicitantes o su representante.



