
   

 

  PADRÓN DE HABITANTES   
Concello de Mugardos 

       (A Coruña)                                             SOLICITUDE DE BAIXA  

  POR INSCRICIÓN INDEBIDA 
DATOS DO/DA SOLICITANTE:  

 
Nome e Apelidos.................................................................................................. 

D.N.I...............................................  

enderezo en............................................................................................. 

Concello........................................C.P..................... 

Teléfono de contacto............................................................. 

Correo eléctronico……………………………………………………………………………………………. 

 

DATOS DA PERSOA INDEBIDAMENTE INSCRITA:  

 

Nome e Apel idos.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

D.N.I .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Non reside no enderezo .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

desde………………………………………… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Residenc ia ou domic i l io actual  da persoa…………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………………………..  

 

O/A abaixo asinante, MANIFESTA que a persoa que se relaciona, non reside na 

actualidade no enderezo que se indica. Coñece que declarar datos que non son verdadeiros 
pode ser constitutivo de delito ou falta e que de comprobarse pola Policía Municipal ou por 

cualquera outro medio que a persoa indebidamente inscrita non reside no enderezo 

indicado, continuarase o expediente ata que sexa dado de baixa, momento no cal deixará de 
estar empadronado en Mugardos. 

 

E SOLICITA: Que previos os trámites oportunos se proceda á súa baixa no enderezo 

indicado. 

 

Dou o meu consentemento expreso para que os datos persoais, que aparecen na presente 

solicitude, sexan empregados para poder prestar o servizo solicitado na presente instancia. 

 
Sinatura: 

 

 Mugardos,  ........ de ............................... de ............ 

SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE MUGARDOS (A CORUÑA) 
 
De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de protección de datos, informámoslle de que o Responsable de 
Tratamento dos seus datos persoais é o Concello de Mugardos, con dirección Avda. Galicia, 45, 15620-Mugardos; 

correo@mugardos.gal. 
1.—FINALIDADE DO TRATAMENTO: Os datos serán empregados para prestarlle o servizo solicitado na presente instancia. 
O feito de que non nos facilite parte da información solicitada poderá supoñer a imposibilidade de prestarlle o servizo solicitado. 

PRAZO DE CONSERVACIÓN: Os datos facilitados conservaranse durante o tempo necesario para poder atender a súa solicitude, así 
como para dar cumprimento legal ás xestións administrativas derivadas da prestación do servizo. 

2.- LEXITIMACIÓN: Este tratamento de datos persoais está lexitimado polo consentimento que nos outorga a realizar a solicitude de 
prestación do servizo. 
3.- DESTINATARIOS DE CESIÓNS: O Concello de Mugardos non cederá os seus datos de carácter persoal. 

4.- DEREITOS: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos seus 
datos así como opoñerse ou retirar o consentimento en calquera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos. 

O Concello de Mugardos dispón de formularios específicos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a súa propia 
solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompañados dunha copia do seu DNI para acreditar a súa identidade.  
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