St

Ajuntament de
Montornes del Valles

SOL.LICITUD DE CANVI DE TITULARITAT DELS DRETS DE
CONCESSIO DE NINXOL O COLUMBARI DEL CEMENTIRI
MUNICIPAL

Dades de la persona sol-licitant

Nom i Cognoms DNI/NIE

Domicili

Localitat CP

Adreca electronica Teléfons

Dades de la persona representant M (persona que presenta la sol-licitud, en cas de ser diferent de la persona sol-licitant)

Nom del representant DNI/NIE
Domicili

Localitat CP
Adreca electronica Teléfons

(1) En cas d'actuar com a representant legal declaro que disposo de tots els poders necessaris per tramitar aquesta sollicitud i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o
notificacions

Informacioé de la sol-licitud

[] vull rebre notificacions electroniques relaciones amb aquesta sol.licitud

L'adrega electronica servira per enviar-vos un avis de notificacié electronica, en cas de nomenar representant sera aquest qui rebra l'avis de
notificacié. El correu d'avis només tindra efectes informatius i que si no el rebeu, no impedira que es consideri feta la notificacio.
Transcorreguts 10 dies naturals l'acte es donara per notificat. Per a més informacio accediu a
https://www.montornes.cat/seu_electronica/informacio-municipal/notificacions-i-altres-comunicacions-electroniques

Si a més d'aquest avis, voleu rebre un SMS al vostre teléfon mobil, especifiqueu el nimero

EXPOSO que

es necessita canviar de titularitat la concessié del ninxol o columbari nim.

del que és/era titular el Sr/a

i adjudicat en data

| a tal efecte, adjunto a la present sol.licitud la documentacié assenyalada a 'apartat Oa [OB)

A) Transmissié «mortis causa»

1. DNI de la persona que fa la petici6 i de tots els hereus que hi renuncien

2. Document acreditatiu de la relacié de parentesc o afinitat entre el titular del ninxol i I'adquirent de la
concessio (llibre de familia, declaracio d'hereus...). En cas de pluralitat d'hereus, renuncia expressa de la
resta

3. Original del titol del ninxol o columbari

4. Copia del testament, en el seu cas

5. Autoritzacio dels familiars pel canvi de titularitat que figura al dors d'aquesta instancia
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6. L'ultim rebut pagat de la taxa de conservacio del cementiri
7. Numero de compte per a la domiciliacié de la taxa anual de conservacio
B) Transmissio «inter vivos» (suposit excepcional)
1. DNI de la persona que fa la peticié i de la persona cedent de la concessio
2. Document acreditatiu de la relacié de parentesc o afinitat entre el titular del ninxol i I'adquirent de la
concessio (llibre de familia,...)
Original del titol del ninxol o columbari
Autoritzacié del titular que figura al dors d'aquesta instancia
L'Gltim rebut pagat de la taxa de conservacié del cementiri
Numero de compte per a la domiciliacié de la taxa anual de conservacio

ook w

Per aixo, us SOL-LICITO que

Es procedeixi al canvi de titularitat del ninxol o columbari esmentat a favor meu i em responsabilitzo de totes les
accions legals que puguin derivar-se d'aquest canvi de titularitat, motivades per qualsevol impugnacié feta per
altres persones que es creguin amb el mateix dret.

Montornés del Valles, de/d’ de

(Signatura)

AUTORITZACIO DELS FAMILIARS PEL CANVI DE TITULARITAT DELS DRETS DE LA CONCESSIO DEL
CEMENTIRI MUNICIPAL (SUPOSIT MORTIS CAUSA)

Nom i Cognoms DNI/NIE
Nom i Cognoms DNI/NIE
Nom i Cognoms DNI/NIE
Nom i Cognoms DNI/NIE
Nom i Cognoms DNI/NIE

Autoritzem el Sr./a

per tal que realitzi els tramits corresponents per canviar la titularitat del ninxol o columbari nam.

a favor seu, tot renunciant a la seva titularitat.

Montornés del Vallés, de/d’ de

(Signatura dels familiars que autoritzen)
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AUTORITZACIO DEL TITULAR (SUPOSIT INTER VIVOS)

Autoritzo el peticionari a canviar la titularitat del ninxol o columbari num.

del qual sac titular

segons s'acredita mitjangant fotocopia del titol del ninxol o columbari.

Nom i Cognom

DNI/NIE

de/d'

Montornés del Vallés,

de

(Signatura)

Informacio sobre el tractament de dades de caracter personal

Responsable del tractament

Ajuntament de Montorneés del Vallés

Avda. De la Llibertat, 2. 08170-Montornés del Valles. Teléfon 935721170

Delegat de Proteccié de Dades (DPD): Servei d'Assisténcia Municipal i Suport Estratégic — DPD
Ens Locals. dpd.ajmontornes@diba.cat

Ambit del tractament

Expedients administratius

Base juridica

Consentiment pel tractament de les seves dades personals, d’acord amb l'article 6.1.a) RGPD.

Amb la presentacié d'aquesta sol‘licitud la persona sol-licitant dona el seu consentiment pel
tractament de les seves dades amb la finalitat de gestionar la seva petici6. En qualsevol moment
la persona sol-licitant podra revocar aquest consentiment.

Finalitat del tractament

Drets funeraris

Comunicacioé de les vostres dades a
tercers

Les vostres dades es cediran a altres Administracions Publiques

Transferéncies internacionals de les
vostres dades

No s'efectuaran transferéncies internacionals de les vostres dades personals

Termini previst de conservacio de les
dades

Les dades s’eliminaran en els terminis previstos a les taules d’avaluacié documental, aprovades
per la Comissié nacional d’accés, avaluacio i tria documental i segons la normativa aplicable

Exercici de drets

Podreu exercitar els drets de ser informat, d'accés, de rectificacio, de supressié (dret a I'oblit) ,
d'oposicio i a la limitacié del tractament com s’indica a Politica de Proteccié de dades personals de
I'Ajuntament de Montornés del Vallés

Per exercitar els drets haureu de presentar la instancia especifica per cadascun dels suposit o be
la instancia generica, per mitja de la seu electronica o presencialment o per correu a I'Oficina
d'Atencié Ciutadana i caldra que acrediteu la vostra identitat.

Si considereu que els vostres drets no s'han ates adequadament teniu dret a presentar una
reclamacioé davant I' Autoritat catalana de proteccié de dades
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