
 

 

  

AUTORIZACIÓN ALTA O CAMBIO DE DOMICILIO DE MENORES 
 
 

 
D./Dña.……………………………………………………………………………………………. 

con DNI / NIE / Pasp. núm………………………………………………………………..…….    

Domicilio:…………………………………………………………………………………….…… 

Código postal:………………………….Municipio……………………………..………………. 

Teléfono:…………………………Correo electrónico:………….……………………………. 

como     □ padre  □ madre de los menores: 

 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO DNI/NIE/PASP. 

   

   

   

 

 

AUTORIZO su empadronamiento con D./Dña……………………………………………..…. 

…………………………………………..,  con DNI/NIE/PASP núm…………………………..,  

en la dirección…………………………………………………………………..  de Villajoyosa. 

   

 

Villajoyosa, ………de ……………..…….de 20…… 
 
 
 
 

 

                  Firma autorizante 
 
 
 
Documentación que debe presentar con la autorización: 
 

 Copia de DNI/NIE/PASP.del autorizante. 
 
 
 

Según el art. 5 de la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, a la persona física titular de los 
datos requeridos en este documento se le informa de la existencia de una base de datos propiedad de este 
Ayuntamiento, de la cual formará parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la Administración 
Local. El derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, podrá ser ejercitado en el Ayuntamient , responsable 
del tratamiento, en base a lo establecido en la legislación vigente. 
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