
 
 
 
 
 
 
 

 
 

AYUNTAMIENTO 
DE 

LA PUEBLA DE ARGANZÓN 
(Burgos)  

 
 

 

D./Dª. ____________________________________________ _______ 

DNI/Tarjeta Residencia/Pasaporte No. ______________ _______  

Fecha de nacimiento: ______________________________ _______ 

Domiciliado en: ___________________________________ _______ 

De La Puebla de Arganzón (Burgos) 

Teléfono de contacto: _____________________________ _______ 

 

AUTORIZA A:  

D./Dª. ____________________________________________ _______ 

DNI/Tarjeta Residencia/Pasaporte No. ______________ _______  

Fecha de nacimiento: ______________________________ _______ 

 

A empadronarse en mi domicilio arriba indicado, des de la 

fecha de ______ de _________________ de _______. 

 

En ________________________, a ____ de _________ de  _____. 

 
 

Firma 
 
 
 

“De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánic a 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección 
de datos de carácter personal, le informamos que su s datos personales serán incorporados a un 
fichero responsabilidad del Ayuntamiento de La Pueb la de Arganzón, con la finalidad de gestionar 
su solicitud de alta en el Padrón Municipal de Habi tantes. Asimismo, se informa que sus datos 
serán cedidos al INE con fines estadísticos. Podrá ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición mediante sol icitud dirigida al Ayuntamiento de La Puebla 
de Arganzón, en la siguiente dirección Plaza Mayor nº 2, 09294 La Puebla de Arganzón, Burgos.” 


