PROTECCION DE DATOS:E| responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, Plaga de la Comunitat Valenciana, 1, 03690 La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la gestién y tramitacién de su solicitud. Legitimacién para realizar

SER23

T—— SOLICITUD INFORME DE ADECUACION DE € S
Sant Vicent VIVIENDA PARA TRAMITACION DE AUTORIZACION
del Raspeig  DE RESIDENCIA POR REAGRUPACION FAMILIAR

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS NIF /DNI/ NIE e-mail
DOMICILIO Ne ESC. PLANTA PTA.
C.P. MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO1 TELEFONO2

Il. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTADA (En caso de actuar con representacion)

NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI / NIE e-mail
DOMICILIO Ne ESC. PLANTA PTA.
C.P. MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO1 TELEFONO2

lll. MODALIDAD DE NOTIFICACION
D Notificacién en papel

D Notificacion electronica. (SI ELIGE ESTA OPCION, ES NECESARIO DISPONER
DE CERTIFICADO ELECTRONICO PARA ACCEDER A LA NOTIFICACION)
Acepto ser notificado o notificada de forma electrénica, como mecanismo de
notificacion, utilizando para ello la direccion de correo electrénico indicada a
continuacioén a efectos de aviso de notificacion:

IV. SOLICITUD
Emision de informe de Informe de adecuacion de vivienda para tramitacién de autorizacidn de residencia por reagrupacion familiar.

Numero de personas a reagrupar (Imprescindible facilitar la informacién para iniciar el procedimiento) ‘

IDENTIFICACION DE LA PERSONAS A REAGRUPAR
NOMBRE Y APELLIDOS NIE /PASAPORTE

mision de interés publico y/o cumplimiento de una obligacion legal, de acuerdo con el art. 6 del RGPD. No estan previstas cesiones a terceros. Los derechos que usted como persona interesada ostenta consisten en: acceso, rectificacion o

idad y retirada del consentimiento prestado. EI modo de ejercer estos derechos se indica en la informacién adicional, disponible en la sede electrénica (https://raspeig.sedipualba.es)

Autorizo a la Concejalia de Derechos Sociales a la obtencién del volante de inscripcién en el Padréon Municipal de Habitantes de San
Vicente del Raspeig

En Vicente del Raspeig a : Firma solicitante:

SR./SRA. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG

supresion, cancelacion, oposicidn, limitacion del tratamiento, porta

dicho tratamiento estd basada en el ejercicio de poderes publicos,

Modelo normalizado aprobado por Resolucién N2 4038 de 29/08/24
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