@ PADRON DE HABITANTES
&

3 )g" COMPROBACION PERIODICA DE LA RESIDENCIA EN EL MUNICIPIO DE
e — EXTRANJEROS QUE NO TIENEN LA OBLIGACION DE RENOVAR SU INSCRIPCION
DE CHIMENEAS PADRONAL (NO ENCSARP).

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE DE LA RENOVACION
N.LLE./PASAPORTE Nombre y Apellidos o Razon Social

Fecha de nacimiento
HOMBRE MUJER
Pais de nacimiento Pais de nacionalidad
Domicilio
Cadigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Teléfono movil Correo electrénico

2. NOTIFICACION ELECTRONICA

Si desea que el medio de notificacion preferente sea mediante comparecencia en la sede electréonica de
esta Administracion, indique el correo electrénico y/o el numero de teléfono mévil donde desea recibir un aviso
para que acceda a la sede y al contenido de la notificacion:

Correo electrénico Teléfono movil aviso SMS

N.° de EXPEDIENTE INICIAL
(En caso de presentar documentacion adicional)

3. SOLICITA/COMUNICA
Que continua residiendo en el municipio de Chimeneas.

LUGAR, FECHA Y FIRMA

FIRMA DEL SOLICITANTE

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de La Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, se le informa que los datos
personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este formulario y demas documentos que, en su caso, se adjunten
con el mismo, seran incluidos, para su tratamiento, en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de
Chimeneas.

Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitacion de los expedientes administrativos de esta
Administracion publica y notificacion de actos administrativos a los interesados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley
Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante el responsable del tratamiento,
dirigiendo una comunicacion.

Doy mi consentimiento al tratamiento de datos de caracter personal.
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