Sus datos personales seran usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su informacion personal dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario para
tramitar su solicitud o cuando una norma con rango de ley asi lo exija, si bien no esta prevista la cesion de su informacion fuera del Espacio Economico Europeo. Conservaremos sus datos mientras nos obliguen las leyes

aplicables. Puede ejercitar sus derechos de proteccion de datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Tarazona, Plaza Espaiia, 2, CP 50500, Tarazona
(Zaragoza). También puede contactar con nuestro delegado de Proteccion de Datos a través de la siguiente direccion: aeneriz@audidat.com. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular

una reclamacion en la Agencia Espafola de Proteccion de Datos (www.aepd.es)
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SOLICITUD DE CAMBIO TITULARIDAD CONCESION CEMENTERIO

Nombre y apellidos N.I.F.
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del Cementerio municipal de Tarazona.

DECLARA (marcar lo que proceda):

Medio de notificaciéon: [ POSTAL / [ ELECTRONICO

con la del solicitante del cambio de titularidad)

EXPONE: QUE D. /D2, ..ottt ettt e ettt e ettt e e sv e e s sttt s s b e e s sabeeesaeessaaeessseesanbeesaseesssaeessraeessnsaesan
figura como titular de la/s concesidn/es ubicada/s en:

|:| Que cuenta con la autorizacién del titular actual de la concesion (se requiere su firma junto
|:| Que habiendo fallecido el titular actual de la concesién, ES EL UNICO HEREDERO, en calidad

|:| Que habiendo fallecido el titular actual de la concesidon, adjunto la autorizacion de TODOS
LOS HEREDEROS EXISTENTES que manifiestan el acuerdo de ceder todos los derechos de
titularidad al solicitante, en calidad de
(rellenar todos los datos y firmas en el reverso de la solicitud)

SOLICITA: El traspaso de la concesion a mi favor, asi como la domiciliacién de la tasa de
mantenimiento anual del Cementerio a la cuenta bancaria que se indica a continuacion:

N° de
cuenta
IBAN

Pais/ N°control

Entidad

Sucursal

Ne de la cuenta

TARAZONA, a

Firma del interesado
(En caso de representacion: firma del interesado y del representante y copia del NIF de ambos)

SIGUIENTE )

ILMO. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TARAZONA



DATOS VARIOS HEREDEROS

Nombre y apellidos

D.N.I.

Firma
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