
REPRESENTACIÓN

D/Dña Con DNI/NIE.

DOMICILIO

POBLACIÓN DE CP

QUE HABIENDO FALLECIDO

D/Dña Con DNI/NIE.

EN 

EN FECHA HORA EDAD

QUE POR LA PRESENTE AUTORIZO A

FUNERARIA NIF

DOMICILIO SOCIAL

TELÉFONO

 Que me represente ante el Ayuntamiento  de Alcañiz para los siguientes solicitudes 
SOLICITUDES

Y para que así conste, firmo la presente en Alcañiz, a    

Firmado. D/Dña.             

  En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y de lo dispuesto en el Reglamento (UE)  
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre  
circulación de estos datos, le informamos de que sus datos personales serán empleados para la gestión de la relación con usted. También le informamos de que para ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, portabilidad y limitación del tratamiento puede dirigirse mediante escrito al Ayuntamiento de Alcañiz (Plaza España, 1, 44600  
Alcañiz, Teruel) , o al siguiente correo electrónico info@alcaniz.es . Igualmente, puede interponer las reclamaciones que usted considere ante la Agencia Española de Protección de Datos. 

Nueva concesión

Segunda Inhumación

Traslado Interno

Traslado_externo o incineración

Renuncia de nicho

Renovación y opción de domiciliación de nicho

Transmisión de nicho

Modificación de nicho

Otra

mailto:%20info@alcaniz.es?Subject=Derechos%20rgpd
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