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ESTADISTICA
Confirmacion de continuidad residencia extranjero comunitario menor de edad (NO_ENCSARP)
MODELO HAB-05

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

Nombre y apellidos N° Documento
Domicilio

Localidad Provincia C.p.
Teléfono fijo Movil e-mail

Tipo de notificacion: [ ] Telemética [ JPostal  Fecha Nacimiento Sexo

® DATOS DEL/DE LA MENOR

Nombre y apellidos N° Documento
Domicilio

Localidad Provincia C.p.
Teléfono fijo Movil e-mail

Tipo de notificacion: |:|Telemética |:|Postal Fecha Nacimiento Sexo

CONFIRMA que continua residiendo en este municipio.

En Santiurde de Toranzo, a

Firma

-. AL ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTIURDE DE TORANZO.-

* Documentacion original a aportar:
- Documento de identidad del solicitante en vigor (Pasaporte o NIE).

Los datos personales recogidos serén incorporados y tratados en el fichero “Padrén Municipal de Habitantes” donde constan los vecinos del municipio de Santiurde de Toranzo,
constituyendo sus datos prueba de residencia en el municipio y del domicilio en el mismo. Estos datos podran ser cedidos de conformidad con la legislacién vigente en materia
de protecciéon de datos de caracter personal. El 6rgano responsable del fichero es el Servicio de Estadistica, Bo La Portilla 1, 39698- Santiurde de Tzo,, ante el que la persona
interesada podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion,1 cancelacién y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/99, de
13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. En el caso de que en la solicitud deban incluirse datos de carécter personal referentes a personas fisicas
distintas de la que efectGia la misma, ésta, con caracter previo a su inclusioén debera informarles de los extremos contenidos en el parrafo anterior.



