AYUNTAMIENTO DE

San Sebastian
delos Reyes

Cesidén-duplicado de titulo funerario

Titular del Derecho funerario

NIF, NIE Nombre Apellidos

Domicilio (indicar tipo de via) Numero Portal Escalera Piso Puerta
Municipio Provincia Cadigo Postal
Teléfono/s Correo electronico

Unidad de enterramiento

D Sepultura Cuartel __ Fila Manzana Numero

O Nicho
D Columbario Seccion Pabellon Planta Numero

D Parvulario

O cesion inter-vivos
Mediante este documento y previo pago de las tasas que procedan, cedo, a titulo gratuito, ese Derecho
funerario a quien se indica:

DNI/NIF/NIE Nombre Apellidos

Domicilio Cédigo Postal | Municipio Provincia
Teléfono/s Correo electrénico Manifiesto mi conformidad firmando

DNI/NIF/NIE Nombre Apellidos

Domicilio Cadigo Postal | Municipio Provincia
Teléfono/s Correo electrénico Manifiesto mi conformidad firmando

DNI/NIF/NIE Nombre Apellidos

Domicilio Cédigo Postal | Municipio Provincia
Teléfono/s Correo electrénico Manifiesto mi conformidad firmando

El cesionario, a partir del reconocimiento por el Ayuntamiento de esa titularidad, tendra todos los derechos y
las obligaciones que se establecen en la Ordenanza Reguladora de los Servicios Funerarios Municipales.
Dejar constancia que esta transmision no alterara la duracion de la concesién de la unidad de enterramiento.

O Duplicidad por extravio o deterioro

Solicito un duplicado del titulo funerario de la unidad de enterramiento indicada. Adjunto el justificante de pago
de la tasa correspondiente.
San Sebastian de los Reyes, a de de

Firma del solicitante,

Sra. Alcaldesa del Ayuntamiento de San Sebastian de los Reyes

Los datos personales aportados tienen como finalidad ser tratados con el objeto de gestionar las licencias de las concesiones administrativas de los titulos funerarios del Cementerio
Municipal. Existe previsién de cesién de datos a los 6rganos judiciales, ademas de las que pueda existir por Ley. No existe prevision de transferencias a terceros paises y seran tratados
conforme a la normativa vigente en materia de Proteccién de Datos, contando con legitimacion de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, Ley 14/1986, de 25 de abril, general de Sanidad (Art. 42), asi como el consentimiento del interesado para la consulta de sus datos a otras Administraciones.
La informacién proporcionada no se utiliza para la elaboracion de perfiles y sera conservada durante 5 afios.

La informacion adicional relativa al tratamiento de datos podréa ser consultada en el enlace https:/sede.ssreyes.es/protecciondedatos. El interesado podra solicitar respecto a los datos
que facilita su: acceso, rectificacién o supresion, limitacién y oposicion al tratamiento de los mismos, asi como su portabilidad. El responsable del tratamiento de datos es el Ayuntamiento
de San Sebastian de los Reyes y, ante el mismo se podra solicitar el ejercicio de los derechos mediante presentacion de solicitud en las Oficinas de Atencién Ciudadana o Sede
Electrénica del Ayuntamiento. El interesado tiene derecho a presentar reclamacioén ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos cuando no haya obtenido satisfaccién en el ejercicio
de sus derechos. Todo lo cual se le informa en cumplimiento del Art. 13 del Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos Personales y al Art. 11 de la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
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