
DATOS DEL SOLICITANTE 

D.N.I./N.I.E.:

Nombre: 

Apellidos: 

Dirección: 

Nº: Esc. Piso: Pta: Código Postal: 

Teléfono de contacto: Email: 

EXPONE: Que tiene título de familia numerosa vigente y está empadronado en Alcobendas 

SOLICITA: (marcar lo que proceda) 

Inscripción del título de familia numerosa en los sistemas de 

información del Ayuntamiento de Alcobendas 

Renovación del título de familia numerosa en los sistemas 

de información del Ayuntamiento de Alcobendas 

DATOS A CUMPLIMENTAR (solo en caso de inscripción) 

Comunidad autónoma emisora del título de familia numerosa: 

1er TITULAR: 2º TITULAR: 

Nombre: Nombre: 

Apellidos: Apellidos: 

DNI/NIE: DNI/NIE: 

Fecha nacimiento: Fecha nacimiento: 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O RENOVACIÓN DEL TITULO DE FAMILIAS 

NUMEROSAS EN EL AYUNTAMIENTO DE ALCOBENDAS 



HIJO/A: HIJO/A: 

Nombre: Nombre: 

Apellidos: Apellidos: 

DNI/NIE: DNI/NIE: 

Fecha nacimiento Fecha nacimiento: 

HIJO/A: HIJO/A: 

Nombre: Nombre: 

Apellidos: Apellidos: 

DNI/NIE: DNI/NIE: 

Fecha nacimiento: Fecha nacimiento 

HIJO/A: HIJO/A: 

Nombre: Nombre: 

Apellidos: Apellidos: 

DNI/NIE: DNI/NIE: 

Fecha nacimiento: Fecha nacimiento: 

Documentación aportada: Título Familia Numerosa 

Fecha Firmado 

En cumplimiento de los artículos 13 y 14 del Reglamento General Europeo de Protección de Datos (UE) 

2016/679, de 27 de abril de 2016, le informamos de las características del tratamiento de los datos 

personales recogidos: 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016) 

Responsable: DIRECCIÓN GENERAL DE PLANIFICACIÓN CALIDAD Y ORGANIZACIÓN. 

Finalidad: Control de entradas y salidas del Ayuntamiento y la emisión del libro de Entradas y Salidas. 

Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en el ejercicio de poderes públicos por imperativo legal. 

Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 

Derechos: De acceso, rectificación, supresión, así como otros derechos, según se explica en la información 
adicional. 

Información 
adicional 

Puede consultar el apartado Aquí Protegemos tus Datos de nuestra página web: 
www.alcobendas.org 
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