CONCELLO DE CASTRO DE REI

Praza Maior n21 27250 Tel.982 31 40 34 Fax. 982 3140 61
CIF. P-2701000H R.E.L. 01270109 padron@castroderei.gal

ANEXO IV

SOLICITUD DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION PADRONAL PARA EXTRANJEROS
NO COMUNITARIOS SIN AUTORIZACION DE RESIDENCIA PERMANENTE

DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE DE LA RENOVACION

Nombre:

ler. Apellido: 2°. Apellido:

Fecha Nacimiento (dia, mes, afio) Hombre |:| Mujer |:|

Municipio (o Pais) de nacimiento:

Pais de Nacionalidad:

Domicilio:

Documento de identidad:
Pasaporte o documento nacional de
NIE(*) Letra  Numero Letra identidad

Teléfono y/o correo electrénico de contacto (dato voluntario):

MANIFIESTA que continua residiendo en este municipio y que, a efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en
el articulo 16.1, 2° parrafo, de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, insta la
renovacion de su inscripcion padronal.

En Castro de Reij, a ...... de .o, de 2021

(lugar, fecha y firma)

limo. Sr. Alcalde del Ayuntamiento de CASTRO DE REI

Informacién basica sobre proteccion de datos de caracter personal: los datos de caracter personal facilitados seran incorporados al
tratamiento “Padrén municipal de habitantes”, cuyo responsable es el Ayuntamiento de (especificar nombre y direccién, y en su caso
Departamento correspondiente), ante el cudl las personas afectadas podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y otros. La finalidad del
tratamiento es la gestion del Padrén municipal de habitantes, legitimada por la obligacién de inscripcion establecida en la Ley 7/1985, de 2 de abril,
Reguladora de las Bases de Régimen Local. Los datos no seran cedidos a terceros, exceptuando los casos establecidos por la normativa
legal vigente, ni seran utilizados para elaborar decisiones automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles. Puede consultar informacion adicional
sobre la proteccion de datos de caracter personal relativa a este tratamiento en https://www.castroderei.gal/es/sede-electronica-2/.
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