INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE

Ayuntamiento
UNIONES DE HECHO

de Salamanca

Area de Bienestar Social
Participacién Ciudadana

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE ALTA

PRIMER SOLICITANTE

w Apellido 1 Apellido 2 Nombre NIF/NIE Fecha Nacimiento
E
& Nacionalidad Teléfono movil Correo electronico
o
@ | SEGUNDO SOLICITANTE
o Apellido 1 Apellido 2 Nombre NIF/NIE Fecha Nacimiento
il
a Nacionalidad Teléfono movil Correo electrénico
(]
'—
g DOMICILIO DE LA UNION DE HECHO EN EL MUNICIPIO DE SA_LAMANCA

Calle/ Avda./N2/Piso Codigo postal

DECLARAN

1. Que forman una pareja con residencia habitual en el municipio de Salamanca, que conviven en la actualidad en relacién afectiva de forma libre y que
han convivido, al menos, seis meses continuados. Requisito de convivencia que se deduce (marcar con una cruz donde corresponday.

1 Del empadronamiento en el mismo domicilio desde hace al menos 6 meses
[} Del Libro de Familia, al tener descendencia coman, cuya copia adjuntan

2. Que su Estado Civil es de {marcar con una cruz donde corresponda):

SOLICITANTE 1 SOLICITANTE 2
[1 Soltero/a fl Soltero/a
[1  Divorciado/a i Divorciado/a
1 Separado r Separado
[1  Viudo/a @] Viudo/a

3. Que no estdn incapacitados judicialmente, ni tienen entre si relacién de parentesco por consanguinidad o adopcién hasta el segundo grado.
4. Que no figuran inscritos con la misma o con otra pareja en un Registro Similar.

INSCRIPCION COMPLEMENTARIA DE CONTRATOS REGULADORES DE RELACIONES PERSONALES Y PATRIMONIALES
M Marcar sélo en el caso de solicitar inscripcién complementaria de contrato/s regulador/es de las relaciones personales y patrimoniales, (adjuntar

copia)
SOLICITAN
Se proceda a su inscripcién y, en su caso, a la de cardcter complementario en el Registro de Uniones de Hecho del Ayuntamiento de Salamanca.

En Salamanca, a............de cveeneande 20,

FAOurtieretvensistsis s ssressconsnmse s i ssisnabesossesnrenes FAO. Lurnrerenrireenisenis e s smnss s sesias e

SOLICITANTE 1: AUTORIZO la consulta de mis datos de identidad y de empadronamiento. Se entendera que no autoriza la obtencién de los datos
si no se cumplimenta correctamente este apartado.
SOLICITANTE 2: AUTORIZO la consulta de mis datos de identidad y de empadronamiento. Se entendera que no autoriza la obtencién de los datos

si no se cumplimenta correctamente este apartado.

De conformidad con lo establecido en los Articulos 5 y 11 de la ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccién de Datos de Carécter Personal, se
informa que los datos aportados en este formulario serdn incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Asimismo se informa que los datos
identificados y de inscripcién podrdn ser comunicados a otros organismos administrativos para el cumplimiento de fines directamente relacionados con sus
funciones legitimas. Podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, previstos en la citada Ley, mediante escrito dirigido al
Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Salamanca.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA
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