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Solicitud de Inhumacion en Nicho Nuevo

DATOS DEL SOLICITANTE / DADES DEL SOL-LICITANT

Tipo de persona (1) NIF/CIF

Nombre / Nom Primer apellido / Primer Cognom Segundo apellido / Segon Cognom

Razdén Social | (Solo si Tipo de persona = Juridica)

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

DATOS DEL REPRESENTANTE

Tipo de persona (1) NIF/CIF

Nombre / Nom Primer apellido / Primer Cognom Segundo apellido / Segon Cognom

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Razén Social

Poder que Representa (2) | |

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Medio de notificacion 3y Email Mavil &
kel
5
3
o
@

Pais Provincia Municipio Ndcleo diseminado Codigo postal @
i
g
@

Tipo Via Direcciéon Ndmero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra i
3
o
o
g

Expone

PRIMERO. Que, con fecha ,en [lugar del fallecimiento] se ha producido el

fallecimiento de , [especificar el parentesco del fallecido con el
solicitante] del solicitante.

[En su caso] SEGUNDO. Que era titular del derecho funerario [0 su heredero
conforme a la legislacién civil] sobre la siguiente unidad de enterramiento del cementerio municipal

- Unidad de Entramiento: [nicho, mausoleo, etc]
- N°:
- Fila/Columna:

[En su caso] TERCERO: Que tiene/o no tiene Seguro de Decesos siendo los datos de contacto los siguientes:

Solicita

Por todo lo cual, SOLICITO que, de conformidad con el Reglamento por el que se regulan
las practicas de policia sanitaria mortuoria en el ambito de la Comunidad Valenciana,
aprobado por Decreto 39/2005, de 25 de febrero, del Consell de la Generalitat, y con el
Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria, aprobado por Decreto 2263/1974, de 20 de
julio, se autorice y se proceda a la inhumacion solicitada, en la unidad de enterramiento
arriba referida, de la cual era titular el fallecido.
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(2) Poder de representacion: Mandato Firmado por el interesado -Representante con Poder Notarial - REA - Certificado de Persona Juridica.

(3) Medio de notificacion: En papel - Electrénica
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Solicitud de Inhumacién en Nicho Nuevo



DATOS O DOCUMENTACION A APORTAR:

1. Nombre del dato o documento: CERTIFICADO DE DEFUNCION............ocoevuennee. ]
Descripcion: Certificado médico de defuncion

2. Nombre del dato o documento: LICENCIA DE ENTERRAMIENTO............cccco.uce. []
Descripcion: Licencia de enterramiento

La Administracion Publica verificara la identidad de los interesados en el procedimiento administrativo, mediante la
comprobacién de su nombre y apellidos o denominaciéon o razén social, segun corresponda, que consten en el
Documento Nacional de Identidad o documento identificativo equivalente.

Los interesados podran identificarse electronicamente ante las Administraciones Plblicas a través de los sistemas
establecidos conforme al articulo 9.2 de la Ley 39/2015.

Para formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer recursos, desistir de
acciones y renunciar a derechos en nombre de otra persona, debera acreditarse la representacion, de conformidad con
lo indicado en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun.



OTROS (especificar) / ALTRES (especificar):

Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Proteccién de Datos

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y
en la documentacién que la acompafia para la realizacién de actuaciones administrativas

Informacién bésica sobre proteccién de datos
Responsable  AYUNTAMIENTO DE CORTES DE PALLAS

Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Legitimacion ~ Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta
Entidad.

Destinatarios Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los
Datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.

Informacién  Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de
Adicional Datos en la siguiente direccion http://www.cortesdepallas.es/politica-privacidad/

Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentacién
que la acompafia puedan ser utilizados para el envio de informacién de interés general

Informacién basica sobre protecciéon de datos

Responsable  AYUNTAMIENTO DE CORTES DE PALLAS
Finalidad Informar sobre las actividades que se realizan por el AYUNTAMIENTO DE CORTES DE PALLAS

Legitimacion  Consentimiento

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los
Datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Destinatarios

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacion
adicional.

Informacién  Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente direccion
Adicional http://www.cortesdepallas.es/politica-privacidad

Firma

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del

solicitante/representante a través de laPlataforma de Intermediacién de Datos y otros
SErvicios mteroperables De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal y Garantfa de Derechos Digitales, esta Administraciéon le informa que los
datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados de
forma segura y confidencial en los correspondientes ficheros. La recogida y tratamiento de estos
datos tiene como fin el ejercicio por parte de esta Administracion de las funciones y
competencias atribuidas legalmente, incluidas las relativas a la comunicacion, notificaciéon y
cualquier otra actuacion que se derive de las relaciones juridico-administrativas llevadas a cabo
en esta Administracion y de las que usted sea titular; Asi mismo, puede ejercitar sus derechos en
C/Ruhaya, s/n - CP 46199 Cortes de Pallas.

Firma

Municipio Fecha

En ,el
(dd/mm/aaaa)
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