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DECLARACIÓN RESPONSABLE
DE FE DE VIDA Y ESTADOEXPTE.

Datos Registro
Mod.RI-UH-005

En              , a          de                      de  202  

PROTECCIÓN DE DATOS
Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Pinto. | Finalidad: Tramitar y gestionar la Declaración responsable de Fe de Vida y Estado. | Legitimación: 
La licitud del tratamiento se basa en el artículo 6.1.a) del RGPD: consentimiento, en el artículo 6.1.c) del RGPD: obligación legal. | Destinatarios: Están previstas las 
comunicaciones de datos, que fueren necesarias para la correcta gestión de la solicitud y por obligación legal. | Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así 
como otros derechos contemplados en la vigente normativa de protección de datos, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Pinto - Plaza de la Constitución, 1 - 28320 
– PINTO (Madrid), indicando en el asunto Ref. Protección de Datos o a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento: sedeelectronica.ayto-pinto.es. | Información 
adicional: Consultar el Anexo I – Información adicional de protección de datos.
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Firma de la persona declarante:

En las dependencias del Ayuntamiento de Pinto COMPARECE: 

D./Dña. …………………………………………………............................................................................, 

natural de …………………………, nacido/a el día ………... de ……………........................ 202....., con

domicilio en (calle, plaza) …………………………………………………………….....................................,

municipio de ………………………………………............., provincia de …………………......................, con

DNI nº ……………………………………., y

Declara solemnemente y bajo su responsabilidad que vive en el domicilio indicado, en el día de 

la fecha, y que su estado civil es el de: 

 SOLTERO/A

 DIVORICIADA/A

 VIUDO/A

Lo que firma a los efectos oportunos, para que sea tenido en cuenta en el trámite de     
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