
Les dades per vostè facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Manuel, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de portar endavant la gestió de l’Inventari General del recinte (nínxols, panteons i sepultures), dels 
llibres de registre d’inhumacions, exhumacions, trasllats e ingressos de restes en l’ossari, així com l’expedició de llicències, abono de taxes, conservació dels certificats de defunció i altra documentació relativa als difunts. La base jurídica de 
legitimació per al tractament de les dades personals radica en l’exercici dels poders públics o competències conferides o, en el seu cas, la necessitat de compliment d’una missió realitzada en interès públic.  Les dades seran conservades 
durant el termini de temps que esté vigent l’expedient administratiu o, en el seu cas, pel temps de resolució d’un procediment contenciós-administratiu derivat. No obstant, les dades podran ser conservades, en el seu cas, amb fins d’arxiu 
d’interés públic, fins d’investigació científica e històrica o fins estadístics. Les dades no seran cedides a tercers, amb l’advertiment que seran comunicades a les entitats públiques o privades, a les quals resulte necessari u obligatori cedir 
estos per poder gestionar la seua sol·licitud, així com en les supòsits prevists , segons la Llei. Vté. podrà exercitar els drets d’Accés, Rectificació, Supressió, Limitació, o, en el seu cas, Oposició. A estos efectes, deurà presentar un escrit en el 
Registre d’Entrada de l’Ajuntament Pl. Rector Pasqual Vidal, núm. 11, 46660 Manuel (Valencia). A l’escrit deurà especificar quin d’estos drets sol.licita siga satisfet i, a la vegada, deurà mostrar o, en el cas d’enviament postal, adjuntar la 
fotocòpia del DNI o document identificatiu equivalent. En cas de que actuara mitjançant representant, legal o voluntari, deurà aportar també document que acredite la representació i document identificatiu del mateix. Així mateix, en cas de 
considerar vulnerat el seu dret a la protecció de dades personals, podrà interposar una reclamació davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades (www.agpd.es). Los datos por Vd. Facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de 

Manuel, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestión del inventario general del recinto (nichos, panteones y sepultures), de los libros de registro de inhumaciones, exhumaciones, traslados e ingresos de 
restos en el osario, así como la expedición de licencias, abono de tasas, conservación de los certificados de defunción y demàs documentacion relativa a los difuntos.   La base jurídica de legitimación para el tratamiento de los datos 
personales radica en el ejercicio de los poderes públicos o competencias conferides o, en su caso, la necesidad de cumplimiento de una misión realizada en interés público. Los datos serán conservados durante el plazo de tiempo que esté 
vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el tiempo de resolución de un procedimiento contencioso-administrativo derivado. No obstante, los datos podrán ser conservados, en su caso, con fines de archivo de interés público, 
fines de investigación científica e histórica o fines estadísticos. Los datos no serán cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades públicas o privadas, a las cuales sea necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar 
su solicitud, así como en los supuestos previstos, según Ley. Ud. Podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación o, en su caso, Oposición. A estos efectos, deberá presentar un escrito en el Registro de Entrada 
del Ayuntamiento. Plaza Cura Pascual Vidal, núm. 11, 46660 Manuel (Valencia). En el escrito deberá especificar cuál de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberá mostrar o, en caso de envio postal, acompañar la fotocopia 
del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuarà mediante representante, legal o voluntario, deberá aportar también documento que acredite la representación y documento identificativo del mismo. Asimismo, en caso 
de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podra interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es) 

SOL·LICITUD DE CONCESSIÓ DE DRET FUNERARI  / SOLICITUD DE CONCESION Dº FUNERARIO 

A DADES DEL SOL.LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE 
NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS 

DNI, PASSAPORT, TARGETA DE RESIDÈNCIA / DNI, PASAPORTE, TARJETA RESIDENCIA TELÈFON / TELEFONO 

EN REPRESENTACIÓ DE / EN REPRESENTACIÓN DE DNI o CIF 

DOMICILI A EFECTE DE NOTIFICACIONS (Carrer/Plaça i núm.) / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (Calle/Plaza y número) 

C. POSTAL LOCALITAT(PROVINCIA) / LOCALIDAD(PROVINCIA) CORREO ELECTRÒNICO/CORREU 
ELECTRÒNIC 

B EXPONE/EXPOSA: 

Que se interesa por la concesión de/ Que s’interessa per a la concessió de : 

□ nicho/nínxol:     □primero/primer        □segundo/Segón    □Tercero/Tercer     □Cuarto/Quart

□ nichos por parejas/nínxols per parelles: □primero y segundo/primer i segón      □ tercero y cuarto/tercer i quart

□ Traslados/Trasllats.   □   Internos/Interns      □ Externos/Externs    □ Bolsas exhumación/ Bosses exhumació

□ Colocación de làpides/ Col.locació làpides.

□ Segunda y posteriores ocupaciones nichos y columbarios. /Segona i posterios ocupacions nínxols i columbaris

□ Losas-panteones /Lloses -Panteons

□ Columbario/Columbaris. □primero/primer        □segundo/Segón    □Tercero/Tercer     □Cuarto/Quart

□ Derechos enterramiento/Drets enterrament.

para sepultura en el cementerio municipal de Manuel, del familiar 
___________________________________________________________________, para lo cual se adjunta la siguiente 
documentación: 
per a donar sepultura en el cementeri municipal de Manuel, del familiar 
________________________________________________________, per a la qual cosa s’adjunta la següent 
documentació:  

1. Resguardo de ingreso bancario de la correspondiente autoliquidación de la tasa por prestación de los Servicios del 

Cementerio Municipal por importe de __________________ euros.

2. Fotocopias DNI del solicitante y de los interlocutores.

3. ___________________________________________________________________________________________

AJUNTAMENT DE MANUEL 
Pl. Cura Pascual Vidal, núm. 11 –46660- MANUEL- (Valencia) 

C.I.F. P-4616200 D - FAX 96 223 54 54 - TEL.96 223 53 86

http://www.agpd.es/


En caso de fallecimiento, las dos persones que pueden ser interlocutores míos seran 
En cas de defunció, les dos persones que poden ser interlocutors meus seràn 

- __________________________________________ con domicilio en/adreça  ____________________

- y/i  _______________________________________ con domicilio en/adreça  ____________________

C AUTOLIQUIDACIÓN DE LA TASA POR  PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS  DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 

DATOS DEL SUJETO PASIVO 

Apellidos y nombre: NIF: 

Domicilio: 

DETERMINACIÓN DE LA CUOTA TRIBUTARIA: 

CONCEPTO IMPORTE / EUROS 

Derechos de enterramiento (53€) 

Nichos 

El primero (395€) 

El segundo (440€) 

El tercero (440€) 

El cuarto (395€) 

En el caso de concesiones de nichos por parejas, se aplicaran los siguientes precios: 

El primero y el segundo         (970€) 

El tercero y el cuarto (880€) 

Traslados 

Internos (135€) 

Externos (90€) 

Bolsas exhumación (10€) 

Colocación de làpides    (20€) 

Segunda y posteriores ocupaciones de nichos y columbarios       (55€) 

Losas-panteones (330€) 

Columbarios 

El primero (75€) 

El segundo         (85€) 

El tercero (85€) 

El cuarto (75€) 

CUOTA TOTAL INGRESADA Euros 

D SOL·LICITUD / SOLICITUD 

Que, previos los trámites oportunos, se me conceda el derecho funerario indicado para sepultura en el cementerio 
municipal de Manuel. 
Que, previs els tràmits oportuns, se me concedisca el dret funerari indicat per a sepultura en el cementeri municipal de 
Manuel 

Manuel, ____ de/d’ ___________________ de 20___ 
Signatura / Firma 

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE MANUEL / SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MANUEL 

La Caixa: Sucursal de Manuel:  
IBAN: ES07 Entidad: 2100 Sucursal: 7349 D.C: 14 Núm. de Cuenta: 2200030561 
CajaMar Sucursal de Manuel.  
IBAN: ES03 Entidad: 3058 Sucursal: 2116 D.C: 61 Núm. de Cuenta: 2732100014 
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