
Concello de Meaño

SOLICITUDE DE ALTA NO 
PADRÓN MUNICIPAL DE 

HABITANTES POR 
NACEMENTO

Con DNI/CIF:
nº: Parroquia de:  nº de teléfono:
Municipio:

Con DNI/CIF:
nº: Parroquia de:  nº de teléfono:
Municipio:

Con DNI/CIF:
nº: Parroquia de:  nº de teléfono:
Municipio:

Sinatura

Provincia:

                 -   Outros:

                Meaño, a               de                            de 20

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEAÑO

Declaro/declaramos, baixo xuramento e a miña/nosa responsabilidade que: non inscribimos nin realizamos os trámites 
necesarios para a inscrición do noso fillo/a (mencionado anteriormente), no Padrón Municipal de Habitantes doutro 
Municipio. 
                Asdo. a nai                                                                         Asdo. o pai

Documentación que se achega:
                 -   Certificación de residencia dun dos pais.
                 -   Fotocopia do DNI/Pasaporte dos pais ou titores.
                 -   Certificación de nacemento, ou fotocopia do libro de familia.

Infórmaselle que os seus datos formarán parte do ficheiro denominado Padrón de Habitantes coas finalidades de control do padrón de habitantes, emisión de certificados de empadroamento e convivencia. Os seus datos poderán
ser comunicados ao Instituto Nacional de Estatística, Rexistros Públicos, Órganos Xudiciais, ou de calquera Administración Estatal, Autonómica ou Local así como a Forzas e Corpos de Seguridade do Estado. Poderá exercer
os dereitos de acceso rectificación e cancelación, oposición e cancelación dirixíndose ao Concello de Meaño situado na Rúa Campo dá Feira nº 1 , C.P.3698,Meaño, Pontevedra. No seu caso, poderá solicitar tutela da AEPD.

Datos do Menor:
D/Dª:

con enderezo no/a lugar/rúa de: 

Provincia:

Declaración xurada:

Datos do representante, Nai:
D/Dª:

con enderezo no/a lugar/rúa de: 

Provincia:

Datos do representante, Pai:
D/Dª:

con enderezo no/a lugar/rúa de: 
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