AYUNTAMIENTO DE

San Sebastian
delos Reyes

Transmision de titulo funerario

Solicitante

NIF, NIE Nombre Apellidos

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

Unidad de enterramiento Titular

D Sepultura Cuartel Fila Manzana Ndmero

[ Nicho

D Columbario Seccion Pabellon Planta Numero

D Parvulario

O Transmisién mortis causa (cényuge o un heredero)

Solicito la titularidad del Derecho funerario de la unidad de enterramiento que se identifica, previo pago de la tasa
correspondiente, y declaro, bajo mi responsabilidad, que soy la Unica persona que tiene derecho a esa transmision,
quedando enterado del contenido del articulo 392.1 del Cddigo, firmando con prueba de conformidad, abajo.

Articulo 392.1. El particular que cometiere en documento publico, oficial o mercantil, alguna de las falsedades descritas en los tres
primeros numeros del apartado 1 del articulo 390, sera castigado con las penas de prisiéon de seis meses a tres afios y multa de seis a
doce meses.

Articulo 390.1. Sera castigado con las penas de prisién de tres a seis afios, multa de seis a veinticuatro meses e inhabilitacion especial
por tiempo de dos a seis afios, la autoridad o funcionario publico que, en el gjercicio de sus funciones, cometa falsedad:

... 4.° Faltando a la verdad en la narracién de los hechos.

O Transmisién mortis causa (varios herederos)

Solicito la titularidad del Derecho funerario de la unidad de enterramiento que se identifica, previo pago de la tasa
correspondiente, manifestando que soy coheredero testamentario o legal con derecho a la transmision. El resto de
coherederos manifiestan aqui si quieren ser cotitulares de ese derecho o si renuncian al mismo:

Firmar si Firmar si quiere
renuncia ser cootitular

Nombre y apellidos DNI/NIF Parentesco

En relacion a los coherederos que se relacionan y que no firman, declaro la imposibilidad de localizarlos, habiendo
utilizado todos los medios que han estado a mi alcance, aceptando la cotitularidad en el caso de que se personen en el
Ayuntamiento y soliciten ese derecho, previo pago de la tasa correspondiente.

San Sebastian de los Reyes, a de de

Firma del solicitante,

Sr. Alcalde del Ayuntamiento de San Sebastian de los Reyes

Los datos personales aportados tienen como finalidad ser tratados para la gestion del cementerio municipal. Hay prevista cesion de datos a terceros en el marco de la gestion y seran tratados
conforme al nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccién de Datos Personales, contando con el consentimiento del interesado. La informacién adicional relativa al
tratamiento de datos podra ser consultada en el enlace https.//sede.ssreyes.es/protecciondedatos. El interesado podra solicitar respecto a los datos que facilita su: acceso, rectificacion o
supresion, limitacion y oposicioén 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 Electronica del Ayuntamiento. El interesado
tiene derecho a presentar reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos cuando no haya obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos


https://sede.ssreyes.es/protecciondedatos
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