Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Registro E/S, cuya finalidad es la gestion del Registro de Entradas y Salidas Municipales; y de su procedimiento administrativo inscrito en el Registro de

Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid (n2 de inscripcion 2051370014). Pudiendo realizarse sobre los mismos las cesiones previstas por la Ley. El érgano responsable del

fichero es el Avuntamiento de Los Molinos. Plaza de Espbafia 1. 28460 Los Molinos (Madrid).
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SOLICITUD CEMENTERIO

20/04/2023

INTERESADO

APELLIDOS Y NO

MBRE:

N.I.F./C.LF.:

DIRECCION:

COD.POSTAL:

MUNICIPIO Y PROVINCIA:

TELEFONO DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

Deseo recibir notificaciones telematicas a través de la cuenta de correo

Osi Ono

En caso de respuesta afirmativa, para su identificacién en la Sede y acceso a dicha notificacion electrénica, es necesario disponer de

certificado electronico. Este certificado se puede obtener en el propio Ayuntamiento.

TITULAR

APELLIDOS Y NOMBRE:

N.I.F./C.I.F.:

DIRECCION

COD.POSTAL:

MUNICIPIO Y PROVINCIA:

TELEFONO DE CONTACTO

CORREQ ELECTRONICO:

RELACION CON EL DIFUNTO

DIFUNTO

APELLIDOS Y NOMBRE:

N.I.F./C.I.F.:

LUGAR DONDE ESTA EMPADRONADO:

FECHA DE FALLECIMIENTO MUNICIPIO Y PROVINCIA DE FALLECIMIENTO :

SOLICITUD QUE FORMULA

Si marca esta casilla, no permitira que los datos personales que nos facilite sean objeto de tratamiento con la finalidad del envio, por cualquier
medio, por parte del Ayuntamiento de Los Molinos de informacidn que pudiera resultar de su interés.

En Los Molinos, a de de

Firma:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LOS MOLINOS

Plaza de Espafia, n2 1 — 28460 Los Molinos (Madrid) Tel: 91.855.10.13- Fax: 91.855.10.17 - Email: losmolinos@ayuntamiento-losmolinos.es
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