
PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES 

CAMBIO DE DOMICILIO 

 
AYUNTAMIENTO DE CAN ADA DE CALATRAVA                                                                                                                            
(CIUDAD REAL) 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Plaza de la Inmaculada, 1 / 13430 Cañada de Calatrava 

Tfno yFax: 926830201/ Correo electrónico: aytocanada@hotmail.com 

 

A
U

T
O

R
IZ

A
N

TE
 DNI / TARJETA DE RESIDENCIA/ 

PASAPORTE 

NOMBRE Y APELLIDOS  

    
(Teléfono/s): 

    

(Correo electrónico): 

     

DIRECCION POSTAL COMPLETA DEL DOMICILIO EN QUE CAUSA(N)  BAJA 

(Calle, plaza, avenida, etc, denominación y número): 

     

DISTRITO:      SECCIÓN:     FAMILIA Nº:     HOJA:     

DIRECCION POSTAL COMPLETA DEL DOMICILIO EN QUE CAUSA(N)  ALTA 

(Calle, plaza, avenida, etc, denominación y número): 

     

DISTRITO:     SECCIÓN:     FAMILIA Nº:     HOJA:     

La persona abajo firmante AUTORIZA a empadronarse en el domicilio de inscripción indicado a las personas que a continuación 
se relacionan: 

DNI / TARJETA DE RESIDENCIA/ 

PASAPORTE 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS AFECTADAS 

  

  

  

  

  

  

DOCUMENTACIÓN APORTADA 

☐ 

 

Copia del documento de identidad en vigor de la persona autorizante (DNI, pasaporte o permiso de conducir en el caso de 

españoles. En el caso de extranjeros NIE/Tarjeta de residencia, o pasaporte) 

 

Cañada de Calatrava, a         de                                de 20    . 

 

 

 

Fdo:     



PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES 

CAMBIO DE DOMICILIO 

 
AYUNTAMIENTO DE CAN ADA DE CALATRAVA                                                                                                                            
(CIUDAD REAL) 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Plaza de la Inmaculada, 1 / 13430 Cañada de Calatrava 

Tfno yFax: 926830201/ Correo electrónico: aytocanada@hotmail.com 

 

INTEROPERABILIDAD ENTRE ADMINISTRACIONES: Autorizo al AYUNTAMIENTO DE CAÑADA DE CALATRAVA para con-

sultar la información que, estando en poder de otras administraciones públicas, sea necesaria para la tramitación del 

procedimiento administrativo que se origine a raíz de la presente instancia (art.28.2 Ley 39/2015).  

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: Sus datos de carácter personal se incluirán 

en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CAÑADA DE CALATRAVA, cuya 

finalidad es la gestión del procedimiento, legitimidad basada en la ordenanza municipal correspondiente. Está prevista 

la comunicación de datos a administraciones competentes en la materia para la comprobación de sus datos. Sus datos 

personales se mantendrán hasta la terminación de las obligaciones legales. Puede ejercitar sus derechos de acceso, 

rectificación cancelación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el 

tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CAÑADA DE CALA-

TRAVA, Plaza Inmaculada 1, o en la dirección de correo electrónico aytocanada@hotmail.com. Más información en la 

página web https://canadadecalatrava.es/ 

DECLARACIÓN RESPONSABLE: Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente 

solicitud, así como que dispongo de la documentación acreditativa. 

https://canadadecalatrava.es/

