Al Ilmo. Sr. Alcalde-Presidente
del Excmo. Ayuntamiento de Miranda de Ebro (Burgos).

3 3 = con D.N.l ...l
vecino/a de ... provinciade .........ooiiiiiii con domicilio
a efectos de notificaciones en .........ccccooociiii i n°.... piso ..........

y con teléfono n® ..o solicita el siguiente CERTIFICADO:

|:| EMPADRONAMIENTO INDIVIDUAL (del interesado)

|:| EMPADRONAMIENTO COLECTIVO (convivencia)

|:| BIENES (positivo o negativo)

|:| NEGATIVO CONCLUSION EN BENEFICENCIA MUNICIPAL VALOR

|:| CATASTRAL (senale el bien de que se trate):

|:| PAGO DEL RECIBO DE: ... i
D OTROS: (especifique cualquier otro certificado que solicite):

Miranda de Ebro a

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se
informa que sus datos serdn incorporados a la Base de Datos de Terceros, al objeto de ejercitar las funciones propias del Ayuntamiento de
Miranda de Ebro, que es el responsable de su tratamiento.

Se le informa asimismo que podra ejercer los derechos establecidos en los articulos 15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679.
Mas informacion en: dpo@mirandadeebro.es o https://sede.mirandadeebro.es/sta/CarpetaPublic/doEvent?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATA

A efectos de la resolucion del presente expediente, este Ayuntamiento recabara electronicamente los datos necesarios que hayan sido elaborados por
cualquier Administracién o hayan sido aportados previamente a la misma por el interesado. En caso que algin interesado no autorice al Ayuntamiento a
la obtencién de los datos electrénicos, deberd manifestarlo por escrito y aportar la documentacién necesaria en el procedimiento. (Todo ello de
conformidad con el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas).
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