Ayuntamiento
VILLA DE LA OROTAVA Negociado de Estadistica

PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES

Solicitud de renovacidn de la inscripcidon padronal para extranjeros no comunitarios sin autorizacion de
residencia permanente

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre:l Primer apeIIido:l Segundo apellido:

Fecha de nacimiento (dia, mes, afio); |:| Hombre |:| Mujer

Municipio (o Pais de nacimiento):

Pais de Nacionalidad:l

NIE: Letral Numero: Letral Pasaporte:
TeIéfonos:l Correo electrénico:
MANIFIESTA

Que continua residiendo en este municipio y que, a efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 16.1, 22 parrafo, de la Ley 7/1985, de
2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, insta la renovacién de su inscripcién padronal.

FECHA Y FIRMA
En ,a de de 20

Firma:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Los datos de cardcter personal facilitados serdn incorporados al tratamiento “Padron municipal de habitantes”, cuyo
responsable es la Secretaria General del Ayuntamiento de la Villa de La Orotava, ante el cual las personas afectadas podrdn ejercer sus

derechos de acceso, rectificacion y otros. derechos de acceso, rectificacion y otros.
La finalidad del tratamiento es la gestion del Padron municipal de habitantes, legitimada por la obligacion de inscripcion establecida en

la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local.
Los datos no serdn cedidos a terceros, exceptuando los casos establecidos por la normativa legal vigente, ni serdn utilizados para

elaborar decisiones automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles.
Puede consultar informacion adicional sobre la proteccion de datos de cardcter personal relativa a este tratamiento en

https://laorotava.sedelectronica.es/privacy
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