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CANVI TITULARITAT LOCALITAT FUNERARIA EN REGIM DE CONCESSIO

SOL-LICITANT

Nom i cognoms Adreca electronica
Domicili Nam. Pis Porta Teléfon Document identificatiu
Poblacio CP Provincia Teléfon mobil

EN REPRESENTACIO DE (cal que adjunteu el document justificatiu de la representacio)

Nom i cognoms Adreca electronica
Domicili Num. Pis Porta  Telefon Document identificatiu
Poblacio CP Provincia Teléfon mobil

EXPOSICIO DE FETS | RAONS

Que he d’'actualitzar la titularitat de la concessio6 de la seglient localitat funeraria del Cementiri Municipal de Valls:

Dades de la localitat funeraria: ‘ ‘

Nom de l'actual titular: ‘ ‘

Parentiu amb I'actual titular: ‘ ‘

Que estic conforme amb la liquidacié practicada, d’acord amb el que estableix I'Ordenanga Fiscal nim. 10, que regula la Taxa del
Cementiri Municipal.

Enumeracié de les persones cotitulars, en el cas que n’hi hagi:

PETICIO

€, en concepte de taxes de traspas.

€, per expedicio del titol.

Que em sigui aprovat el canvi de titularitat de 'esmentada localitat funeraria.

. Autoritzo I'Ajuntament de Valls a I'obtencié i consulta per mitjans electronics de les dades disponibles en altres administracions
publiques.

| de

Valls, ‘

Signat:
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CANVI TITULARITAT LOCALITAT FUNERARIA EN REGIM DE CONCESSIO

PETICIO
E] Testament i Ultimes voluntats.

E] Acceptacio d’heréncia (homés en el cas de no disposar de testament i Ultimes voluntats).

Si no disposeu de cap dels documents esmentats anteriorment, cal que empleneu la segiient casella:

E/la sotasignat/da:

Document identificatiu: ‘

Manifesta que és I'hereu/va del/la titular anterior, el/la qual no va atorgar testament.

E] Full de renuncia dels familiars, si s’escau.

D Titol de la localitat funeraria.

En cas de pérdua, cal que empleneu la segiient casella, adjuntant copia del DNI de la persona que signa.

El/la sotasignat/da

Document identificatiu: ‘

DECLARA SOTA JURAMENT haver extraviat el titol corresponent a la localitat funeraria denominada:
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CANVI TITULARITAT LOCALITAT FUNERARIA EN REGIM DE CONCESSIO

PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades i la normativa estatal que correspongui, LAJUNTAMENT DE VALLS facilita la segiient informacié
basica sobre Proteccié de Dades:

Responsable de tractament Ajuntament de Valls-CIF:P-4316300-E-Plaga del Blat, 1 43800 Valls-Delegat proteccié dades dpd@valls.cat

La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar la seva peticié i el control i gestié dels expedients diversos
Finalitat tramitats per I’Ajuntament. Aquestes dades no seran transmeses a terceres persones i seran conservades sempre
que sigui imprescindible o legitim per la finalitat que es van captar.

Legitimacié El tractament de les dades queda legitimat pel compliment d’una obligacié aplicable a I'’Ajuntament de Valls.

Destinataris No es cediran les dades a tercers, tret d’obligacié legal

Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com limitar el tractament, oposar-se al mateix o exercir el dret a la
portabilitat de les dades dirigint-se la seva peticié a I'adrega postal indicada més amunt o contactant amb el DPD
( Delegat Proteccié de Dades). Tanmateix la persona interessada també tindra dret a presentar una reclamacié
davant I'’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (apdcat@gencat.cat).

Drets

Les dades seran conservades durant el termini que sigui necessari per a garantir la finalitat per a la qual han estat

Conservaci6 de les dades 7
recollides.
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