INFORME DE CONVIVENCIA

Nombre y Apellidos

D.N.L Teléfono

Correo electrénico

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Domicilio

Municipio C.P. Provincia

SOLICITA

Le sea expedido un Informe de Convivencia de todas las personas que conviven en su domicilio y que a
continuacion se relacionan:

= = N

Fdo.

INFORME POLICIA LOCAL

El que suscribe el presente informe, se ha personado en el domicilio
del solicitante, comprobando, que SI/NO es cierta la convivencia del mismo con las personas
relacionadas en la presente.

iscar, de de

Fdo.: N°. [dent.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ISCAR (VALLADOLID)

Los datos por Vd. facilitados seran incluidos en un fichero de titularidad del Ayuntamiento de Iscar, cuya finalidad es la gestién administrativa de las altas, bajas,
cambios y certificaciones en el Padrén de Habitantes, asi como el cumplimiento de la funcién estadistica publica.

Asimismo, informamos que sus datos seran objeto de cesion a las entidades o autoridades publicas, a los cuales sea preceptivo facilitar sus datos, como el Instituto
Nacional de Estadistica o Fuerzas y Cuerpos Seguridad del Estado.

Conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter General Personal, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y, en su caso, oposicién, bien enviando una solicitud por escrito, acompafiada de una fotocopia de su D.N.l., Pasaporte, NIE u otro
documento de identificacién equivalente, dirigida al Registro de Entrada del Ayuntamiento de iscar, o bien mediante la entrega personal de la solicitud ante la
citada oficina del Ayuntamiento, con la exhibicién del D.N.I. original o documento equivalente.




