
 
 

 

AUTORITZACIÓ DEL TITULAR DE L’HABITATGE 

PER EMPADRONAR-SE 
 

QUI subscriu, senyor/a ................................................................................................... 

major d’edat, amb DNI/ PASSAPORT/ TARGETA RESIDÈNCIA núm................................, 

amb domicili al carrer/plaça/av. .................................................................................... 

núm. ............, pis ........, porta ......., del municipi de....................................................... 

AUTORITZO en qualitat de propietari de l’habitatge situat al carrer/plaça/av. 

...................................................................... núm. ........, pis ........ porta ......., d’aquest 

municipi, a les següents persones per tal que puguin fixar-hi la seva residència: 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

 

 

SÍ autoritzo, LLIURE i EXPRESSAMENT, que les meves dades personals siguin tractades amb l´única finalitat d’ aquesta sol·licitud. 

Tot això de conformitat amb la Llei 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals. 

Aquestes dades no seran cedides a persones físiques ni jurídiques públiques o privades sense el vostre consentiment o si no ho 

autoritza una llei. 

Tanmateix podeu exercir els drets d’accés, rectificació, limitació, portabilitat, cancel·lació i oposició adreçant-vos a l’Ajuntament de 

Bellver de Cerdanya, Plaça Major 12 o correu electrònic ajuntament@bellver.org 

 

Signatura TITULAR       Signatura INTERESSAT 

 
 
Bellver de Cerdanya, ........ d’ .............................. de 20 ..... 
 

 
 

Plaça Major, 12 – 25720 Bellver de Cerdanya 
Tel. 973 510 016 - ajuntament@bellver.org - www.bellver.org 


