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DATOS ESPECÍFICOS DEL TRÁMITE

DETALLE DE LA SOLICITUD

MOTIVO:  CONTRAER MATRIMONIO CIVIL  TARJETA SANITARIA 

 BONIFICACIÓN CONTRIBUCIÓN URBANA (I.B.I.) 

 IMAS 

 OTROS 

 BONIFICACIÓN BONO SOCIAL IBERDROLA 

 SEGURIDAD SOCIAL 

 SEF 

 AYUDAS ALQUILER 

OBSERVACIONES

      LA RECEPCIÓN DEL CERTIFICADO SERÁ EN EL DOMICILIO QUE FIGURA EN EL PADRÓN DE HABITANTES

Ronda Ciudad de la Unión, 4
Telefono: 968 12 88 44

E-mail: estadistica@ayto-cartagena.es 
www.cartagena.es

EXCMA. SRA. ALCALDESA PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA 

TIPO:TIPO: CERTIFICADO HISTÓRICO CERTIFICADO FAMILIAR/COLECTIVO

NOTIFICACIÓN:    POSTALPOSTAL          ELECTRÓNICA



Acreditación de la representación Para el caso en que el interesado actúe por medio de representante:
• Modo de presentación presencial, personas físicas: deberá acreditar la condición de representante y de los poderes que

tenga reconocidos a fecha actual (marque lo que corresponda):
Aportación de los poderes que ostente
Autorización a esta Administración para consulta en el Registro Electrónico de Apoderamientos
Caso de no disponer de poderes que acrediten la condición de representante, deberá ser cumplimentado el 

  siguiente contenido:
“En calidad de INTERESADO, cuyos datos constan al inicio del presente, manifiesto mi consentimiento expreso a que 
D……………......................................................................................................con DNI/CIF…................…...…............…., 
constando el resto de sus datos también al inicio, actúe en mi representación para el registro de la presente solicitud ante 
esta Administración, entendiéndose con éste las actuaciones administrativas, salvo que conste mi manifestación expresa 
en contra, lo que acredito mediante mi firma y para lo que acompaño copia de mi documento de 
identificación en vigor."

FIRMA DEL INTERESADO     FIRMA DEL REPRESENTANTE

----------------------------------------- ---------------------------------------

• Persona jurídica o sujeto obligado a relacionarse electrónicamente con las AAPP sólo podrá registrar el presente trámite
por medios electrónicos y deberá acreditar la representación que ostenta mediante firma con certificado electrónico de
representante. En caso de carecer de certificado electrónico de representante, deberá firmar el presente con certificado
electrónico de persona física y acompañará los poderes que tenga reconocidos, y en cuanto a ésto último, en el caso de
que tenga inscritos los poderes en el Registro Electrónico de Apoderamientos para su consulta, marque la siguiente
casilla:
Por último, para el caso en que no disponga de poderes, deberá acreditar la representación que ostenta cumplimentando
el siguiente contenido:
“En calidad de INTERESADO, cuyos datos constan al inicio del presente, manifiesto mi consentimiento expreso a que
D…….......….....................................................................…........................…..con DNI/CIF…….................................,

FIRMA DEL INTERESADO*

-----------------------------------------
* El interesado podrá firmar de manera manuscrita si es persona física o de manera electrónica, previamente al registro del
presente, mediante certificado de persona física, en cuyo caso, no hará falta que acompañe documento de identificación en
vigor.
Todo lo anteriormente expuesto, sin perjuicio de que con posterioridad, la unidad o servicio municipal competente, le
requiera para acreditar la representación por el medio válido en Derecho oportuno según proceda, o su subsanación, en los
términos de los artículo 5 y 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común.

Oposición a interoperabilidad entre Administraciones
    Manifiesta expresamente su oposición a que la Administración actuante pueda consultar o recabar datos y documentos de cualquier 

Administración, en cuyo caso deberá aportar con la solicitud la documentación acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015 Redactado 
por la disposición final 12 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre), sin perjuicio de la declaración de oposición motivada que podrá formularse 
en el formulario del correspondiente trámite.

Protección de Datos "El Ayuntamiento de Cartagena con NIF: P3001600J sito en Calle San Miguel 8, Cartagena, Región de Murcia 30201 tratará los 
datos personales indicados a través de esta solicitud con el fin de gestionar el trámite indicado. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
supresión, oposición, limitación y portabilidad, así como a no ser objeto de decisiones automatizadas, mediante un escrito, acreditando su identidad, dirigido al 
Delegado de Protección de Datos a través de la dirección de correo electrónico: lopd@ayto-cartagena.es o dpd@ayto-cartagena.es o bien, de manera presencial  
en la sede del Ayuntamiento o a través de la instancia indicada en la sede electrónica: Catálogo de Trámites -> Solicitud de Ejercicio de Derechos de Protección 
de Datos. Recuerde que en todo momento podrá revisar el RAT del Ayuntamiento de Cartagena y presentar una reclamación ante la autoridad de control."

constando sus datos en el certificado electrónico con el que firma el presente, actúe en mi representación para el registro
de esta solicitud ante esta Administración, entendiéndose con éste las actuaciones administrativas, salvo que conste mi
manifestación expresa en contra, lo que acredito mediante mi firma y para lo que acompaño copia de mi documento de
identificación en vigor."

Sede Electrónica
Rectángulo

https://www.cartagena.es/registro_actividades_tratamiento.asp
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