REGISTRO CIVIL DE
CABANILLAS DE LA SIERRA

| MODELO DE SOLICITUD DE CERTIFICADO DE MATRIMONIO |

0 EXTRACTO O LITERAL 0O NEGATIVA O RECOGIDA DEL CERTIFICADO
O Ordinario o bilingtie O Recogida en el R. Civil
O Plurilingiie O Por correo postal

FINALIDAD PARA LA QUE SOLICITA EL CERTIFICADO

DATOS DE LOS CONTRAYENTES

1° Apellido: | 2° Apellido:
Nombre:

1° Apellido: | 2° Apellido:
Nombre:

Fecha del hecho:

Lugar donde ocurri6 el matrimonio:

Registro Civil en el que se inscribio:

Tomo: | Folio:

En las solicitudes al Registro Civil de Madrid, se deberd hacer constar el distrito
judicial, o en su defecto el lugar exacto del hecho (iglesia/ Registro Civil/ Calle):

DATOS DEL SOLICITANTE
1° Apellido: 2° Apellido:
Nombre: DNI./NIF:
Telf. Contacto:
Direccion:
Cdodigo Postal: Localidad:
Provincia: Pais:
En...ooo a........ de.ooooere de.............
Firma:

Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el consentimiento del afectado, pudiendo ser objeto de tratamiento automatizado e incorporado a los sistemas

de Informacién del Ayuntamiento de Cabanillas de la Sierra. Conservaremos sus datos mientras se utilicen para el fin con el que se recogen. El uso de estos datos se restringira exclusivamente

a la gestiéon municipal, pudiendo procederse a su cesién o comunicacion a otras Administraciones Publicas o terceros, en los supuestos previstos por la legislacion vigente. Los interesados
podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion de tratamiento y oposicién. También, siempre que sea posible técnicamente, tiene derecho a solicitar el traspaso

de su informacién a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos pueden realizar una solicitud escrita junto con una fotocopia de su DNI a Plaza del Ayuntamiento n° 1,
28721 Cabanillas de la Sierra. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es)


ayuntamiento
Texto escrito a máquina
Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el consentimiento del afectado, pudiendo ser objeto de tratamiento automatizado e incorporado a los sistemas 
de Información del Ayuntamiento de Cabanillas de la Sierra. Conservaremos sus datos mientras se utilicen para el fin con el que se recogen. El uso de estos datos se restringirá exclusivamente
 a la gestión municipal, pudiendo procederse a su cesión o comunicación a otras Administraciones Públicas o terceros, en los supuestos previstos por la legislación vigente. Los interesados
 podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación de tratamiento y oposición. También, siempre que sea posible técnicamente, tiene derecho a solicitar el traspaso 
de su información a otra entidad (portabilidad).  Para solicitar alguno de estos derechos pueden realizar una solicitud escrita junto con una fotocopia de su DNI a Plaza del Ayuntamiento nº 1,
 28721 Cabanillas de la Sierra. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es)
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