
DECLARACIÓN RESPONSABLE TRANSMISIÓN INTER VIVOS

D./Dª. 

con  D.N.I/N.I.F.:   y  domicilio  en  la  ciudad  de 

 calle/avda./etc. 

Núm./bloque/piso/puerta 

como  titular  cotitular  de la  concesión  a  la  que  se  refiere  la  documentación 

adjunta, y al amparo de lo establecido en la Ordenanza reguladora del cementerio 

municipal de Nuestra Señora del Remedio de Alicante, 

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

que la transmisión inter vivos de todos mis derechos como concesionario a favor de 

los  beneficiarios  que  se  relacionan,  se  realiza  de  forma  gratuita  para  todas  las 

partes, siendo aceptada por éstos.

D./Dª.

D.N.I./N.I.F. Nº  

D./Dª.

D.N.I./N.I.F. Nº  

D./Dª.

D.N.I./N.I.F. Nº  

En , a  de  de 

Firmado: 

 

"De acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (BOE, núm. 294, de 6 de  
diciembre de 2018), le informamos que sus datos personales serán objeto de tratamiento, bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Alicante, con la  
finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud. Los datos serán tratados en ejercicio de las potestades atribuidas al Ayuntamiento  
por la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, y por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común  
de  las  Administraciones  Públicas,  y  no  se  cederán  a  terceros,  salvo  obligación  legal  de  cesión  a  otros  organismos.  Mediante  instancia  dirigida  al  
Ayuntamiento de Alicante, podrá Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos y limitación u oposición a su  
tratamiento.  Información  adicional:  Puede  consultar  la  información  adicional  y  detallada  sobre  Protección  de  Datos  en  nuestra  página  
web: http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos." 

http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos
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