AJUNTAMENT DE SANT JOAN Registre d'Entrada.
D'ALACANT

SOL-LICITUD D'INFORME MUNICIPAL D'ADEQUACIO DE VIVENDA PER ALA
REAGRUPACIO FAMILIAR / RENOVACIO D'AUTORITZACIONS DE RESIDENCIA.

D.Sra. DNI/NIF:
Marcar el que procedisca:

I:l Actuant en nom propi.

|:| Actuant en representacio de DNI/NIF:
En cas d'actuar com a representant, haura d'acreditar tal condicié, mitjancant document original, o compareixenca
personal en les oficines municipals de representant i representat/a, o compareixenca en la seu electronica

RRESPOSTA A LA SEUA SOL-LICITUD: Quan la resposta municipal estiga preparada, vosté pot triar el mitja per
a obtindre-la, d'entre els segiients:

NOTIFICACIO ELECTRONICA: Haura de disposar d'un certificat electronic, DNI electronic o semblant.
Especifique E-Mail: , on rebra avis per a accedir a

santjoandalacant.sedelectronica.es per a descarregar la seua notificacio.

I:lNOTIFICACI() PRESENCIAL: Si és del seu interés, I'Ajuntament li remetra avise via telefonica, comunicant
pot arreplegar la notificaci6 en les oficines municipals en el termini de tres dies habils. Transcorreguts els mateixos
sense que 'haja arreplegada, li sera notificada de manera ORDINARIA. Teléfon d'avis:

:| NOTIFICACIO ORDINARIA: En el seu domicili.
En qualsevol DELS DOS ULTIMS CASOS ANTERIORS, haura d'emplenar les dades segiients:

DIRECCIO A L'EFECTE DE NOTIFICACIO: Municipi: Provincia:
Carrer: No.. ,Pis: Esc.: C.P.:

DADES DEL SOL:LICITANT INTERESSAT/DA

El sol-licitant esta en condicié de: [ propietari/a [ inquili/na [ altra
Una altra (especificar):
Sol-licitud de reagrupaci6 familiar d'untotalde ____ membres, sent:
Nom y Cognoms Num. Identificacio Parentiu

Id. del membre 1: | | | | |
Id. del membre 2: | | | |
Id. del membre 3: | | | ||
Id. del membre 4: | | | | |
N
N

Id. del membre 5 | | | |
Id. del membre 6 | | | |

DADES DE LA VIVENDA
Carrer: Num:
Propietari: DNI / NIE:
Condicions especials (nim. de peces):  Dormitoris: Salé:___ Menjador:
Lavabos: Bany: Cuina:

SR. ALCALDE — PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE SANT JOAN D’ALACANT

Sant Joan d’Alacant — CP. 03550 — Casa Consistorial: Plaga d’Espanya, 1. Tel. 965 65 32 45. Oficines Generals:
Plaga de I’Església, 2. Tel. 966 01 31 00. CIF P-0311900-E
























maricarmen.fernandez
Nota


Rectángulo


Línea


Subrayado
santjoandalacant.sedelectronica.es 


SOL-LICITA

Li siga expedit Informe Municipal sobre les condicions d'habitabilitat de la vivenda indicada
més amunt.

[_1 Autoritze I'Ajuntament de Sant Joan d'Alacant a realitzar les gestions oportunes per a
recaptar la informacié necessaria en la tramitacié de 1'expedient.

Sant Joan d'Alacant a, de 202
Firma.

DOCUMENTACIO APORTADA EN FOTOCOPIES
[] Document d'identificaci6é: DNI / NIE.

[ ] Original i fotocopia de l'escriptura de propietat, contracte de compravenda o d'arrendament

CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

TRACTAMENT DE DADES PERSONALS. En compliment del que es disposa en la Llei Organica 3/2018 de 5 de desembre,
de Protecci6 de Dades Personals i garantia dels drets digitals, li informem, en relacié amb el tractament de les dades personals que

ens facilita en aquest document, el segiient:

a) FRESPONSABLE DEL TRACTAMENT: Les dades personals citades seran integrats en fitxers de titularitat municipal el
responsable de la qual és 'TAJUNTAMENT DE SANT JOAN D'ALACANT (CIF: P0311900E). Domicili: Plaza d'Espanya, 1 .
CP 03550. Tel: 96 565 32 45.

b) DELEGAT DE PROTECCIO DE DADES: dpd@santjoandalacant.es.

¢) NECESSITAT: Les dades abans citades son necessaris per a l'adequat manteniment, desenvolupament, compliment i control de
la prestaci6 dels serveis que vosté demanda o que les lleis estableixen de prestacié municipal obligatoria. A¢o pot implicar el
deure municipal de complir amb determinades obligacions legals (exemple: comunicar les seues dades personals a les
Administracions ptibliques competents). La legitimaci6é general de 1'Ajuntament per a 1'obtenci6 de les seues dades personals
esta continguda en la Llei 39/2015, d'l1 d'octubre, Reguladora del Procediment Administratiu Comu. No facilitar les dades
personals sol-licitades en el present document podra implicar el requeriment municipal perque esmene tal situaci6. La falta
d'esmena podra implicar:

- En cas de serveis demandats per voste: I'arxiu de la seua sol-licitud.

- En cas de serveis de prestaci6 obligatoria: I'actuacié municipal subsidiaria per a 'obtenci6 de la informaci6.

d) CONSENTIMENT: Pot revocar el seu consentiment al tractament de les seues dades personals en qualsevol moment,
notificant-ho per escrit a I'Ajuntament. Excepci6: quan aquest tractament siga necessari per exigencies de les normes aplicables al

servei sol-licitat o est siga de prestacio obligatoria.

e) CONSERVACIO: Les dades personals que ens proporciona es conservaran durant el termini de vigéncia de la relacié derivada
del servei sol-licitat o de prestaci6 obligatoria, aixi com per al compliment de les obligacions legals que deriven del mateix.

f) DERETS: En qualsevol moment pot sol-licitar-nos 1'accés a les seues dades personals, la seua rectificacié o supressié, oposar-se
al seu tractament o sol-licitar la limitacié del mateix, aixi com exercir el seu dret a la portabilitat de les dades personals. Per a
I'exercici de dites dretes, haura d'enviar sol-licitud escrita dirigida a I'Ajuntament (Placa d'Espanya 1.03550 - Sant Joan
d'Alacant; Seu Electronica: https://santjoandalacant.sedelectronica.es). Té aixi mateix dret a presentar reclamacié davant
I'Agéncia Espanyola de Protecci6 de Dades (C/ Jorge Juan, 6. 28001 - Madrid ; Seu Electronica: www.agdp.es ), o posar-se
en contacte amb el nostre delegat en dpd@santjoandalacant.es

g) ALTRES QUESTIONS: No es preveu l'existéncia de decisions automatitzades o elaboracié de perfils com a
conseqiiencia de les dades personals facilitades ni la seua transferéncia a tercers paisos".
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