SOLICITUD DE CELEBRACION DE
——— MATRIMONIO CIVIL

DATOS DEL PRIMER CONTRAYENTE

DNI/NIE/Pasaporte ‘ ‘Nombre ‘

Apellido 12 l ‘Apellido 22 |

Domicilio ‘

C4d. Postal ‘ ‘ Municipio ‘ ‘ Provincia
Teléfono ‘ ‘ Correo electronico ‘

DATOS DEL SEGUNDO CONTRAYENTE

DNI/NIE/Pasaporte ‘ ‘ Nombre ‘
Apellido 12 ‘ Apellido 22 ‘
Domicilio ‘
Céd. Postal ‘ ‘ Municipio ‘ ‘ Provincia
Teléfono ‘ ‘ Correo electronico ‘
EXPONEN

Que ante el Registro Civil han tramitado el correspondiente expediente con nimero

’

para contraer matrimonio civil, habiendo manifestado su voluntad de que se celebre ante la autoridad municipal competente.

SOLICITAN
Se ordene su celebracién en el Salén de Plenos del Ayuntamiento para el préximo dia*®  de
de ,alas horas, y comunican que actuaran como testigos los siguientes:

PRIMER TESTIGO

Nombre: DNI:

Direccidn: Teléfono:
SEGUNDO TESTIGO

Nombre: DNI:

Direccidn: Teléfono:

Actuando como autorizad municipal D/Dfa.*®

*(1) Se deberd consultar en el Ayuntamiento la disponibilidad de la fecha deseada antes de realizar la solicitud.

*2) Cumplimentar en caso de que se quiera que sea un miembro especifico de la Corporacién Municipal.

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679 (en adelante RGPD) y en la Ley Orgdnica 3/2018, le informamos de modo
expreso, preciso e inequivoco que sus datos personales son tratados en los ficheros responsabilidad del AYUNTAMIENTO DE HELLIN, con la finalidad de prestar los
servicios solicitados por los ciudadanos, gestion interna de solicitudes y realizar estadisticas. La legitimacion del tratamiento se basa en el art. 6.1 e) RGPD. El titular de
los datos se compromete a comunicar por escrito al AYUNTAMIENTO DE HELLIN, cualquier modificacién que se produzca en los datos aportados. No se realizard cesidn
de sus datos, a excepcion de aquellos casos en que sea necesario para el desarrollo y cumplimiento de las funciones del Ayuntamiento, asi como en los supuestos en que
lo autorice una norma con rango de ley. Sus datos se conservaran atendiendo a las prescripciones legales de cada normativa aplicable.

Usted podra en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion o portabilidad en los términos establecidos en la sede
electrénica del AYUNTAMIENTO DE HELLIN https://hellin.sedipualba.es. Si considera que el tratamiento de sus datos personales vulnera la normativa o sus derechos,
puede presentar una reclamacion ante LABORATORIOS GLOWER SAU, o ante la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos, a través de su sede electrdnica https://aepd.es,
o de su direccion postal: Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos, C/ Jorge Juan, 6. 28001 — Madrid.

Hellin, a de de

Firma de los interesados

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HELLIN


https://hellin.sedipualba.es/
https://aepd.es/
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