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SOLICITUD DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE FAMILIAS NUMEROSAS

DATOS DEL SOLICITANTE

Tipo de Documento de Identificacion:
Documento de Identificacion:
Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

DATOS DEL TiTULO DE FAMILIA NUMEROSA

Categoria: [ General [ Especial
Numero de Identificacion:

Numero de Miembros:

DATOS DEL PROGENITOR 1

Nombre:

1er Apellido: 2° Apellido:

Sexo: [0 Hombre [ Mujer Discapacidad: OO Si [ No
Fecha Nacimiento: Pais Nacimiento:

NIF/NIE: Estado Civil:

Direccion de correo electrénico:
Teléfono movil:

AUTORIZACIONES DE INFORMACION

Desea recibir correos electronicos con informacion de la Concejalia de Familia y Atencion a
la Discapacidad

O Si O No

Desea recibir SMS con informacién de la Concejalia de Familia y Atencién a la Discapacidad
OSi ONo

DATOS VIVIENDA
Direccion:
Caodigo Postal:

Teléfono contacto 1:
Teléfono contacto 2:
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DATOS DEL CONYUGE / PAREJA

Nombre:

1¢" Apellido: 2° Apellido:
Sexo: [0 Hombre [ Mujer Discapacidad:
Fecha Nacimiento: Pais Nacimiento:
NIF/NIE: Estado Civil:

DATOS HIJO 1

Nombre:

1¢" Apellido: 2° Apellido:
Sexo: [0 Hombre [ Mujer Discapacidad:
Fecha Nacimiento: Pais Nacimiento:
DATOS HIJO 2

Nombre:

1¢" Apellido: 2° Apellido:
Sexo: [0 Hombre [ Mujer Discapacidad:
Fecha Nacimiento: Pais Nacimiento:
DATOS HIJO 3

Nombre:

1¢" Apellido: 2° Apellido:
Sexo: [0 Hombre [ Mujer Discapacidad:
Fecha Nacimiento: Pais Nacimiento:
DATOS HIJO 4

Nombre:

1¢" Apellido: 2° Apellido:
Sexo: [0 Hombre [ Mujer Discapacidad:
Fecha Nacimiento: Pais Nacimiento:
DATOS HIJO 5

Nombre:

1¢" Apellido: 2° Apellido:
Sexo: [0 Hombre [ Mujer Discapacidad:
Fecha Nacimiento: Pais Nacimiento:

O Si

O Si

O Si

O Si

O Si

O Si

O No

O No
NIF/NIE:

O No
NIF/NIE:

O No
NIF/NIE:

O No
NIF/NIE:

O No
NIF/NIE:
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OBSERVACIONES
Si existe mas hijos indiquelo a continuacion (nombre, apellidos y fecha de nacimiento):

DOCUMENTACION NECESARIA

La presentacién de esta solicitud implica la autorizacién al Ayuntamiento de Pozuelo de
Alarcén a recabar electronicamente los documentos que se indican a continuacion, tanto
del/los solicitantes como de los descendientes que forman parte de la unidad familiar,
eximiéndole de la necesidad de aportarlos, de acuerdo con lo establecido en el articulo 28
de la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
publicas, redactado por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

e Titulo de familia numerosa (CCAA)
e Empadronamiento de los miembros de la unidad familiar

[0 En caso de NO AUTORIZAR al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén a recabar el
documento citado, debera marcar esta casilla y aportarlo junto con la solicitud.

O He leido y acepto las condiciones de la clausula Proteccion de Datos de Caracter
Personal

Fecha: Firma:



