Ajuntament

de Calvia

SOL-LICITUD DE DRETS FUNERARIS (CONCESSIO)
SOLICITUD DE DERECHOS FUNERARIOS (CONCESION)

DADES DE LA PERSONA QUE FA LA SOL:-LICITUD O DE LA PERSONA QUE EN FA DE REPRESENTANT
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

*Nom / Nombre *Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido
*DNI/NIF Adrecga de correu electronic / Direccién de correo electronico Teléfon / Teléfono
Adreca postal / Direccion postal Numero Pis/ Piso
Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

Informacié basica sobre proteccié de dades (Reglament General de Proteccié de Dades | | Informacion bdsica sobre proteccion de datos (Reglamento General de Proteccion de
(UE)2016/679). Identificacié del tractament: cementiris. Responsable: Ajuntament de Calvia. | | Datos (UE)2016/679). Identificacién del tratamiento: cementerios. Responsable: Ajuntament de
Finalitat: control dels titulars dels ninxols/tombes del cementiri municipal | expedicié dels titols | | Calvia. Finalidad: control de los titulares de los nichos/tumbas del cementerio municipal y
de concessid. Legitimacié: desenvolupament de les competéncies municipals conferides per || expedicion de los titulos de concesion. Legitimacién: desarrollo de las competencias municipales
la legislacié estatal i autondmica reguladora del régim local. Destinataris: persones fisiques o | | conferidas por la legislacién estatal y autonémica reguladora del régimen local. Destinatarios:
juridiques que presentin les sol-licituds, formularis o transmissions electroniques. Drets: la || personas fisicas o juridicas que presenten las solicitudes, formularios o transmisiones
persona sol-licitant té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, com | | electrénicas. Derechos: la persona solicitante tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los
s'explica en la informacié addicional. datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.

Informacié addicional: http://www.calvia.com/protecciodades Informacién adicional: http:/www.calvia.com/protecciondatos
EN REPRESENTACIO DE / EN REPRESENTACION DE
*Nom de I'entitat o persona fisica / Nombre de la entidad o persona fisica

*DNI/NIF Adreca de correu electronic / Direccién de correo electrénico Teléfon / Teléfono
Adreca postal / Direccién postal Numero Pis / Piso
Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

DADES DEL DRET FUNERARI / DATOS DEL DERECHO FUNERARIO
Tipus / Tipo

I:l Ninxol / Nicho I:l Columbari / Columbario I:l Sepultura / Sepultura
(només Calvia / sélo Calvia) (només llista d'espera / sélo lista de espera)

Ubicacié / Ubicacion
Cementiri / Cementerio Sector N°

Jcava [JEs cAPDELLA

SOL-LICITA TRASLLAT DE RESTES? / ;SOLICITA TRASLADO DE RESTOS? DSI I:l NO

*Nom de la persona difunta / Nombre de la persona difunta

*Data de la mort / Fecha de fallecimiento Lloc / Lugar Parentiu / Parentesco
*Cementiri d'origen / Cementerio de origen Sector Fossa/ Fosa N°
[Jcavia [Jes cAPDELLA
I:l Unaltre / Otro:

Sol'licita ser present en el moment del trasllat? / ;Solicita estar presente en el momento del traslado? I:l Si I:l No

Carrer de Julia Bujosa Sans, batle, 107184 Calvia (Mallorca)
Teléfon 971 13 91 00 - Fax 971 13 91 46

Els camps marcats amb * son obligatoris / Los campos marcados con * son obligatorios


http://www.calvia.com/protecciodades
http://www.calvia.com/protecciondatos

Ajuntament

de Calvia

Documentacié / Documentacién

A) Comuna / comun

Document / Documento Adjunta AP

DNI, passaport o targeta de residéncia del sol-licitant i/o persona difunta / DNI, pasaporte o tarjeta |:| |:|
de residencia del solicitante y/o persona difunta

Pagament de taxes-liquidacio / Pago de tasas-liquidacion |:| |:|

B) Només en cas de trallast / S6/o en caso de traslado

Document / Documento Adjunta AP

Certificat de defuncié o d'incineracié / Certificado de defuncién o de incineracion O O

En cas de mort judicial, llicéencia de sepultura expedida pel Registre Civil que acrediti la inscripcio
de la defuncié i concedeixi permis per donar sepultura al cadaver, transcorregudes 24 hores des
de la defuncié / En caso de muerte judicial, licencia de sepultura expededida por el Registro Civil que |:| |:|
acredite la inscripcién de la defuncién y conceda permiso para dar sepultura al cadaver, transcurridas 24
horas siguientes al fallecimiento

Autoritzacié de Sanitat (en cas de trasllat for a del municipi de Calvia) / Autorizacion de Sanidad (en D D
caso de traslado fuera del municipio de Calvia)

|:| Per no haver d'aportar documents elaborats per I'administracio, autoritz I'Ajuntament de Calvia perqué verifiqui la seva
veracitat utilitzant els mitjans telematics necessaris / Para no tener que aportar documentos elaborados por la administracion,
autorizo al Ajuntament de Calvia que verifique su veracidad utilizando los medios telematicos necesarios

Nom de I'administracié / Nombre de la administracién Departament / Departamento

|:| M'opos que es consultin les dades en posessid d'altres administracions, i aportaré jo mateix les dades i el documents
requerits per la sol-licitud / Me opongo a que se consulten los datos en poder de otras administraciones publicas, y aportaré yo
mismo los datos y documentos requeridos por la solicitud

CONSIGNAU EL MITJA PREFERENT PER A COMUNICACIONS / CONSIGNE EL MEDIO PREFERENTE PARA COMUNICACIONES
[ Telefon / Teléfono ] Del sol-licitant / Del solicitante ] Del representat / Del representado
[] correu electronic / Correo electronico [ Del sol-licitant / Del solicitante [ Del representat / Del representado

*CONSIGNAU EL MITJA PREFERENT PER A NOTIFICACIONS / CONSIGNE EL MEDIO PREFERENTE PARA NOTIFICACIONES
[] Correu postal del sol-licitant / Correo postal del solicitante [ ] Correu postal del representat / Correo postal del representado
[C] carpeta ciutadana en linia / Carpeta ciudadana en linea

Declar responsablement que totes les dades facilitades sén certes, Declaro responsablemente que todos los datos facilitados son ciertos,
que complesc tots els requisits legals, que he llegit la informacié | que cumplo con todos los requisitos legales, que he leido la informacién
basica relacionada i que conec les conseqiiencies d'una peticié | basica relacionada y que conozco las consecuencias de una peticion
indeguda, per la qual cosa sol‘licit que s'admeti i doni tramit a aquesta | indebida, por lo que solicito que se admita y dé tramite a esta instancia.
instancia.

, d'/de de 20 Signat / Firmado:

Batle de I’Ajuntament de Calvia

Carrer de Julia Bujosa Sans, batle, 107184 Calvia (Mallorca)
Teléfon 971 13 91 00 - Fax 971 13 91 46

Els camps marcats amb * son obligatoris / Los campos marcados con * son obligatorios
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