
 

  

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 
Es necesario exhibir el documento de identidad original y en vigor de la persona que comparece y, si procede, fotocopia del 
resto de los documentos de identidad.  

Información básica sobre protección de datos, de acuerdo con el Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril; la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre,  
y su normativa de desarrollo: 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, le informamos de que 
los datos recogidos serán incluidos en uno o más ficheros gestionados por el Ayuntamiento de Palma en el registro de actividad de tratamiento habilitado al efecto, cuya 
finalidad es gestionar su solicitud. Los datos solicitados son necesarios para cumplir con la finalidad mencionada y, por tanto, el hecho de no obtenerlos impide conseguirla.  

El Ayuntamiento de Palma es el responsable del tratamiento de los datos y, como tal, le garantiza los derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión, portabilidad, 
limitación del tratamiento, y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas en cuanto a los datos facilitados y tratados. Para ejercer los derechos indicados se 
deberá dirigir por escrito a: Delegado de Protección de Datos, Av. Gabriel Alomar i Villalonga, 18, planta baja –07006– Palma, o a la dirección de correo electrónico: 
delegat.protecciodedades@palma.cat. También dispone del derecho a reclamar ante la Autoridad de control en: https://www.aepd.es.  Del mismo modo, el Ayuntamiento de 
Palma se compromete a respetar la confidencialidad de sus datos y a utilizarlos de conformidad con la finalidad por la cual fueron recogidos. 
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AUTORIZACIÓN/DECLARACIÓN DE CERTIFICADOS DE PADRÓN  

 Marcar el supuesto que corresponda: 

□ CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO PERSONAL                          □ CERTIFICADO DE RESIDENCIA PARA VIAJAR 

□ CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO DOMICILIARIO  
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Nombre y apellidos: ............................................................................................................................................................................................. 

Domicilio: ......................................................................................................................................................................................................... 
DNI/NIE/pasaporte: ............................................................. Teléfono: ............................................................................................................ 
Dirección electrónica: ......................................................................................................................................................................................... 
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Como (PADRE/MADRE/TUTOR) de los menores 
Nombre y apellidos:.............................................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................................   
Con DNI/NIE/pasaporte:................................................................................................................................................................................ 
(Es necesario exhibir el original o fotocopia del documento de identidad o del libro de familia / partida de nacimiento en el caso de menores de 14 años) 

RELLÉNELO SI NO ESTÁ EMPADRONADO CON EL MENOR (no se pueden solicitar certificados domiciliarios) 
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DATOS DEL PROGENITOR QUE COMPARTE LA CUSTODIA: 

Nombre y apellidos: .............................................................................................................................................................. 

DNI/NIE/pasaporte: ........................................ Comparto la guarda i custodia con la persona solicitante y autorizo que se 
emitan los certificados indicados                                      Firma        

(Adjunte fotocopia del DNI/NIE/pasaporte ) 
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DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 

□ 
Que tengo la guarda y custodia (exclusiva o compartida) del menor, tal como dispone la resolución judicial vigente:   
........................................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................       
(indicar el núm. de sentencia/auto o convenio, fecha y exp. si procede),  de la que no existe resolución posterior que modifique 
los términos. 
En caso de custodia compartida, para autorizar a un tercero, es necesario los datos y firma del otro progenitor: 
Nombre y apellidos:.................................................................................................................................................................. 

DNI/NIE/pasaporte:........................................                         Firma        

(Adjunte fotocopia del DNI/NIE/pasaporte ) 

□ Que comparto la guarda y custodia con el otro progenitor sobre la que no existe resolución judicial, y con la 
imposibilidad de conseguir la firma del otro progenitor/a porque (marcar el supuesto correspondiente): 

□ Se desconoce la residencia   □ Reside en un estado diferente  

□ Otro motivo (indicarlo): ...................................................................................................................................................... 
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□ DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LOS MAYORES DE EDAD INSCRITOS EN LA MISMA HOJA PADRONAL Y DOMICILIO 

Declaro bajo mi responsabilidad que tengo la autorización de los miembros mayores de edad inscritos en la misma hoja padronal y 
domicilio para obtener certificados de empadronamiento.  
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AUTORIZO a:  

Nombre y apellidos: ............................................................................................................................................................, mayor de edad. 
DNI/NIE/pasaporte.......................................   

A solicitar los certificados de residencia para viajar y/o de empadronamiento (tanto personal como domiciliario) de las personas arriba 

indicadas.                                                                                                      Firma de la persona autorizada.  

Con la firma del presente escrito, la persona autorizada acepta la autorización 
conferida y responde de la autenticidad de la firma del otorgante, así como de 
la copia del documento de identidad del mismo que se acompaña. 

 

Palma, a.......... d............................ de................                                      Firma de la persona solicitante  

  
 



 

  

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 
Es necesario exhibir el documento de identidad original y en vigor de la persona que comparece y, si procede, fotocopia del 
resto de los documentos de identidad.  

Información básica sobre protección de datos, de acuerdo con el Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril; la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre,  
y su normativa de desarrollo: 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, le informamos de que 
los datos recogidos serán incluidos en uno o más ficheros gestionados por el Ayuntamiento de Palma en el registro de actividad de tratamiento habilitado al efecto, cuya 
finalidad es gestionar su solicitud. Los datos solicitados son necesarios para cumplir con la finalidad mencionada y, por tanto, el hecho de no obtenerlos impide conseguirla.  

El Ayuntamiento de Palma es el responsable del tratamiento de los datos y, como tal, le garantiza los derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión, portabilidad, 
limitación del tratamiento, y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas en cuanto a los datos facilitados y tratados. Para ejercer los derechos indicados se 
deberá dirigir por escrito a: Delegado de Protección de Datos, Av. Gabriel Alomar i Villalonga, 18, planta baja –07006– Palma, o a la dirección de correo electrónico: 
delegat.protecciodedades@palma.cat. También dispone del derecho a reclamar ante la Autoridad de control en: https://www.aepd.es.  Del mismo modo, el Ayuntamiento de 
Palma se compromete a respetar la confidencialidad de sus datos y a utilizarlos de conformidad con la finalidad por la cual fueron recogidos. 
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AUTORIZACIÓN/DECLARACIÓN DE TARJETA CIUDADANA 

 TARJETA CIUDADANA (alta, reposición/renovación, cambio de perfil)  
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Nombre y apellidos: ............................................................................................................................................................................................. 

Domicilio: ......................................................................................................................................................................................................... 
DNI/NIE/pasaporte: ............................................................. Teléfono: ............................................................................................................ 
Dirección electrónica: ......................................................................................................................................................................................... 
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Como (PADRE/MADRE/TUTOR) de los menores 
Nombre y apellidos:.............................................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................................   
Con DNI/NIE/pasaporte:................................................................................................................................................................................ 

(Es necesario exhibir el original o fotocopia del documento de identidad o del libro de familia / partida de nacimiento en el caso de menores de 14 años) 

RELLENAR EN EL CASO DE PADRE/MADRE NO EMPADRONADO CON EL MENOR, TUTOR LEGAL O NO RESIDENTES EN PALMA: 
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 □ DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE: 

 Tengo la custodia del menor (exclusiva o compartida) y la capacidad legal suficiente para llevar a cabo el trámite: 

o Como dispone la resolución judicial o convenio regulador (indicar el núm. de sentencia/ auto o convenio, fecha y exp. si 

procede)…............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................., y no existe resolución posterior que 
modifique los términos. 

o No existe resolución judicial que se pronuncie sobre la custodia. (progenitores no separados, familias 
monoparentales/monomarentales...). 
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□ Tengo el consentimiento expreso del progenitor empadronado con el menor o, en el caso de los no residentes en Palma, 

del que consta como tutor en la base de datos de la Tarjeta Ciudadana. 

Nombre y apellidos: ............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................DNI/NIE/pasaporte:.................................................................... 

y firma en prueba de conformidad:    

 
(Adjunte fotocopia del documento de identidad en vigor) 
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AUTORIZO a:    
Nombre y apellidos: ............................................................................................................................................................, mayor de edad. 

DNI/NIE/pasaporte:....................................................................    

Marcar el supuesto que corresponda: 

□ A realizar las gestiones oportunas para la tramitación de mi Tarjeta Ciudadana.  

□ A realizar las gestiones oportunas para la tramitación de la Targeta Ciutadana de los menores indicados. 

                                                                                                                  Firma de la persona autorizada 
Con la firma del presente escrito, la persona autorizada acepta la autorización 
conferida y responde de la autenticidad de la firma del otorgante, así como de 
la copia del documento de identidad del mismo que se acompaña. 
 

 

Palma, a.......... d............................ de................                                      Firma de la persona solicitante  
 
 
 
 
 
 

 


