
 

  

DOCUMENTACIÓ A APORTAR: 
Cal exhibir el document d’identitat original i en vigor de la persona que compareix i, si s’escau, fotocòpia de la resta dels 
documents d’identitat.  

Informació bàsica sobre protecció de dades, d’acord amb el Reglament UE 2016/679, de 27 d’abril; la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, i la seva normativa de 
desenvolupament: 

Complint el que disposa la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, us informam que les dades recollides seran 
incloses en un o més fitxers gestionats per l’Ajuntament de Palma, en el registre de l’activitat de tractament habilitat a l’efecte, la finalitat dels quals és gestionar la seva 
sol·licitud. Les dades sol·licitades són necessàries per acomplir la finalitat esmentada i, per tant, el fet de no obtenir-les impedeix d’aconseguir-la. 

L’Ajuntament de Palma és el responsable del tractament de les dades i com a tal us garanteix els drets d'accés, rectificació, oposició, supressió, portabilitat,limitació del 
tractament i de no ser objecte de decisions individuals automatitzades pel que fa a les dades facilitades i tractades. Per exercir els drets indicats us heu d'adreçar per escrit al: 
Delegat de Protecció de Dades, Av. Gabriel Alomar i Villalonga, 18, planta baixa –07006– Palma, o a l'adreça de correu electrònic: delegat.protecciodedades@palma.cat. 
També disposa del dret a reclamar davant l'Autoritat de control a: https://www.aepd.es. De la mateixa manera, l’Ajuntament de Palma es compromet a respectar la 
confidencialitat de les vostres dades i a utilitzar-les d'acord amb la finalitat per la qual van ser recollides. 
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AUTORITZACIÓ/DECLARACIÓ DE CERTIFICATS DE PADRÓ  

 Marcau el supòsit que calgui: 

□ CERTIFICAT D’EMPADRONAMENT PERSONAL                          □ CERTIFICAT DE RESIDÈNCIA PER A VIATJAR 

□ CERTIFICAT D’EMPADRONAMENT DOMICILIARI  
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Nom i llinatges: ............................................................................................................................................................................................. 

Domicili: ......................................................................................................................................................................................................... 
DNI/NIE/passaport: ............................................................. Telèfon: ............................................................................................................ 
Adreça electrònica: ......................................................................................................................................................................................... 
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Com a (PARE/MARE/TUTOR) dels menors 
Nom i llinatges:.............................................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................................   
Amb DNI/NIE/passaport:................................................................................................................................................................................ 
(Cal exhibir l’original o la fotocòpia del document d’identitat o del llibre de família/partida de naixement, en el cas de menors de 14 anys) 

EMPLENAU-HO SI NO ESTAU EMPADRONAT AMB EL MENOR (no es poden sol·licitar certificats domiciliaris) 
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Nom i llinatges: .................................................................................................................................................................... 

DNI/NIE/passaport: ........................................ Compartesc la guarda i custòdia amb la persona sol·licitant i autoritz que 
s’emetin els certificats assenyalats                                      Firma        

(presentau-ne, adjunta, fotocòpia del DNI/NIE/passaport ) 
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DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT: 

□ Que tenc la guarda i custòdia (exclusiva o compartida) del menor, com disposa la resolució judicial vigent:   
........................................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................       
(indicau el núm. d’ST/interlocutòria o conveni, la data i l’exp., si cal), de la qual no hi ha resolució posterior que en  modifiqui  els 
termes. 

En cas de custòdia compartida, per a autoritzar un tercer, cal dades i firma de l’altre progenitor: 

Nom i llinatges:.................................................................................................................................................................. 

DNI/NIE/passaport:........................................                         Firma        

(presentau-ne, adjunta, fotocòpia del DNI/NIE/passaport) 

□ Que compartesc la guarda i custòdia amb l’altre progenitor, però no hi ha resolució judicial sobre la qüestió i és 
impossible comptar amb la firma de l'altre perquè (marcau el que calgui): 

□ Se’n desconeix la residència   □ Resideix en un estat diferent  

□ Un altre motiu (indicau-lo):  ................................................................................................................................................ 
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□ DECLARACIÓ RESPONSABLE DELS MAJORS D’EDAT INSCRITS AL MATEIX FULL PADRONAL I DOMICILI 

Declar sota la meva responsabilitat que tinc l’autorització dels membres majors d’edat inscrits al mateix full padronal i domicili per a 

obtenir-ne certificats d’empadronament.  
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AUTORITZ:  

Nom i llinatges: ....................................................................................................................................................................., major d’edat. 
DNI/NIE/passaport:...........................................  

A sol·licitar els certificats de residència per a viatjar i/o d’empadronament (tant personal com domiciliari) de la/les persones 

esmentades més amunt.                                                                               Firma de la persona autoritzada 

Firmant aquest escrit, la persona autoritzada accepta l’autorització conferida  
i respon de l’autenticitat de la firma de l’atorgant, així com de la còpia del seu  
document d’identitat, que es presenta.  

 

Palma, ......... d............................ de ...............                                                   Firma de la persona sol·licitant  

  
 



 

  

DOCUMENTACIÓ A APORTAR: 
Cal exhibir el document d’identitat original i en vigor de la persona que compareix i, si s’escau, fotocòpia de la resta dels 
documents d’identitat.  

Informació bàsica sobre protecció de dades, d’acord amb el Reglament UE 2016/679, de 27 d’abril; la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, i la seva normativa de 
desenvolupament: 

Complint el que disposa la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, us informam que les dades recollides seran 
incloses en un o més fitxers gestionats per l’Ajuntament de Palma, en el registre de l’activitat de tractament habilitat a l’efecte, la finalitat dels quals és gestionar la seva 
sol·licitud. Les dades sol·licitades són necessàries per acomplir la finalitat esmentada i, per tant, el fet de no obtenir-les impedeix d’aconseguir-la. 

L’Ajuntament de Palma és el responsable del tractament de les dades i com a tal us garanteix els drets d'accés, rectificació, oposició, supressió, portabilitat,limitació del 
tractament i de no ser objecte de decisions individuals automatitzades pel que fa a les dades facilitades i tractades. Per exercir els drets indicats us heu d'adreçar per escrit al: 
Delegat de Protecció de Dades, Av. Gabriel Alomar i Villalonga, 18, planta baixa –07006– Palma, o a l'adreça de correu electrònic: delegat.protecciodedades@palma.cat. 
També disposa del dret a reclamar davant l'Autoritat de control a: https://www.aepd.es. De la mateixa manera, l’Ajuntament de Palma es compromet a respectar la 
confidencialitat de les vostres dades i a utilitzar-les d'acord amb la finalitat per la qual van ser recollides. 
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AUTORITZACIÓ/DECLARACIÓ DE TARGETA CIUTADANA 

 TARGETA CIUTADANA (alta, reposició/renovació, canvi de perfil)  
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Nom i llinatges: ............................................................................................................................................................................................. 

Domicili: ......................................................................................................................................................................................................... 
DNI/NIE/passaport: ............................................................. Telèfon: ............................................................................................................ 
Adreça electrònica: ......................................................................................................................................................................................... 
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Com a (PARE/MARE/TUTOR) dels menors  
Nom i llinatges: ............................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................................... 
DNI/NIE/passaport: ...................................................................................................................................................................................... 

(cal exhibir l’original o la fotocòpia del document d’identitat en vigor o del llibre de família/partida de naixement, en el cas de menors de 14 anys) 

S’HA D’EMPLENAR EN EL CAS DE PARE/MARE NO EMPADRONAT AMB EL MENOR; TUTOR LEGAL, O EN NO RESIDENTS A PALMA: 
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□ DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT QUE: 

 Tenc la custòdia del menor (exclusiva o compartida) i la capacitat legal suficient per a fer el tràmit: 

o Com disposa la resolució judicial o el conveni regulador (indicau el núm. d’ST/interlocutòria o conveni, data i exp., si cal)  
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................., dels quals no hi ha resolució judicial 
posterior que els modifiqui. 

o No hi ha resolució judicial referent a la custòdia (progenitors no separats, famílies monoparentals/monomarentals...). 
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□ Tenc el consentiment exprés del progenitor empadronat amb el menor o, en el cas dels no residents a Palma, del  

que consta com a tutor a la base de dades de la Targeta Ciutadana. 

Nom i llinatges: .............................................................................................................................................................. 

.....................................................................................DNI/NIE/passaport:.................................................................... 

 i firma com a mostra de conformitat:    

 
(presentau, adjunta, fotocòpia del document d’identitat en vigor) 
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AUTORITZ    
Nom i llinatges: ................................................................................................................................................................., major d’edat. 
DNI/NIE/passaport:....................................................................    

Marcau el supòsit que calgui: 

□ A realitzar les gestions oportunes per a la tramitació de la meva Targeta Ciutadana.  

□ A realitzar les gestions oportunes per a la tramitació de la Targeta Ciutadana dels menors indicats. 

                                                                                                                  Firma de la persona autoritzada 
Firmant aquest escrit, la persona autoritzada accepta l’autorització conferida 
i respon de l’autenticitat de la firma de l’atorgant, així com de la còpia del seu  

document d’identitat, que es presenta. 
 

 

Palma, ......... d............................ de ...............                                  Firma de la persona sol·licitant  
 
 
 
 
 
 

 


