
 
 
 

AUTORITZACIÓ D'EMPADRONAMENT A L'HABITATGE 
AUTORIZACIÓN DE EMPADRONAMIENTO EN LA VIVIENDA 

 

 PERSONA QUE AUTORITZA / PERSONA QUE AUTORIZA 
 

1) Nom i Cognoms: / Nombre y Apellidos: Doc. Identificatiu: / Doc.Identificativo 

  

Amb adreça a: / Con dirección en: 

 
 
 

RELACIÓ AMB EL DOMICILI / RELACIÓN CON EL DOMICILIO 
(Marcar amb una X el que correspongui / Marcar con una X lo que corresponda) 

 

 propietari/ària / propietario/a    llogater/a / arrendatario/a   (*)resident / residente  
 

2) Del domicili: / Del domicilio: 

 
Amb Referència Cadastral: / Con Referencia Catastral: 

 
 
 

AUTORITZO L'EMPADRONAMENT DE LES SEGÜENTS PERSONES EN AQUEST DOMICILI:  / 
AUTORIZO EL EMPADRONAMIENTO DE LAS SIGUIENTES PERSONAS EN ESTE DOMICILIO: 

 
 

3) Nom i Cognoms: / Nombre y Apellidos:      Doc. Identificatiu: / Doc.Identificativo 

  

  

  

  

  

 
(*) Només si el titular (propietari o llogater) no està empadronat en aquest domicili caldrà, a més, autorització d'un 
resident major d'edat / Sólo si el titular (propietario o inquilino) no está empadronado en este domicilio necesitará además, 
autorización de un residente mayor de edad. 

Signatura de l'autoritzant(**) / Firma del autorizante(**) 
   

   

 
 
    
Sant Vicenç dels Horts a ___ de __________ de 20___             

 

 
 Observacions: / Observaciones: 

1) Persona amb la possessió de l'habitatge que autoritza l'empadronament / Persona con la posesión de la vivienda que autoriza el 
empadronamiento 
2) Adreça on s'autoritza l'empadronament / Dirección donde se autoriza el empadronamiento 
3) Persones que s'incorporen al domicili / Personas que se incorporan en el domicilio 
 
(**) És imprescindible aportar-hi la fotocòpia del document d’identitat vigent de qui signa aquest document, i l’original de la persona 
que realitza el tràmit. 
Les persones a qui vostè autoritza romandran inscrites en aquest domicili fins que el modifiquin realitzant un canvi en el nostre padró 
d’habitants o tramitin la seva alta en altre municipi, i vostè només podrà sol·licitar l’inici d’un  expedient de baixa d’ofici per inclusió indeguda 
una vegada que hagi transcorregut més de mig any des de la data d’alta d’aquestes persones en aquest domicili. 

 

(**) Es imprescindible aportar la fotocopia del documento de identidad vigente de quien firma este documento, y el original de la 
persona que  realiza el tramite. 
Las personas a quien usted autoriza permanecerán inscritas en este domicilio hasta que lo modifiquen realizando un cambio en nuestro 
padrón de habitantes o tramiten su alta en otro municipio, y usted solo podrá solicitar el inicio de un expediente de baja de oficio por inclusión 
indebida una vez que haya transcurrido más de medio año desde la fecha de alta de estas personas en este domicilio. 

 

 

 

 

 

En compliment del disposat en el RGPD, de 27 d'abril de 2016, i la LOPDGDD 3/2018, de 5 de desembre, se l'informa que les dades facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Sant Vicenç dels 
Horts amb NIF P0826300F situat en Plaça de la Vila, 1, 08620 Sant Vicenç dels Horts, amb telèfon 936561551, adreça de correu-e ajuntament@svh.cat i del delegat de protecció de dades 
dpd@svh.cat. Les seves dades seran tractades amb la finalitat de gestionar aquesta sol·licitud. Les dades personals proporcionades es conservaran durant el temps necessari per complir les 
obligacions legals d’acord a la normativa vigent en cada moment. La base legal per al tractament de les seves dades és l’exercici dels poders públics. Les dades es comunicaran a les 
administracions públiques amb competència en la matèria i als tercers que prestin serveis auxiliars i necessaris amb relació a la finalitat del tractament. Se l’informa que pot exercir els seus drets 
d'accés, rectificació, supressió, limitació, portabilitat i oposició. Podeu obtenir més informació sobre els seus drets tot acudint a la pàgina web de l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades 
https://apdcat.gencat.cat, així com presentar una reclamació davant aquest organisme si ho considera oportú, o posar-se en contacte amb el delegat en dpd@svh.cat  
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