
PROTECCIÓN DE DATOS. Privacidad: Tratamiento de Datos conforme a RGPD 679/2016: Información de 1ª capa: Su dirección de correo electrónico junto con la información que nos facilite, o nos haya facilitado en su condición de 

administrado/interesado en trámites, consultas y otros procedimientos, son tratados por el Excmo. Ayuntamiento de Alhendín, CIF: P1801500H, en calidad de responsable del tratamiento. Finalidad del Tratamiento: gestionar y mantener los 

contactos y relaciones que se produzcan como consecuencia de la relación que mantiene con este Ayuntamiento, solicitudes, y otras gestiones competencia del responsable. Base jurídica de legitimación: su consentimiento, el interés legítimo 

como Autoridad Pública, o la existencia de un contrato o similar. Plazo de conservación de sus datos: vendrá determinado por la relación que mantiene con nosotros, o los marcados por la legislación específica aplicable en cada caso. 

Comunicaciones de datos: Ninguna prevista, salvo las necesarias para prestar los servicios propios del Ayuntamiento, las exigidas por ley, o reclamación judicial. Ejercicio de derechos RGPD: derecho de acceso, rectificación, 

cancelación/supresión, oposición, limitación o portabilidad, dirija comunicación por escrito a: Plaza de España, Núm. 7, CP: 18620 – Alhendín - Granada, acompañando fotocopia de DNI o documento identificativo equivalente, o por email a: 

dpo@alhendin.es En caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). Información adicional (2ª capa) sobre el 

tratamiento de datos disponible para los interesados en la página web del Ayuntamiento: www.alhendin.es 

 

DECLARACIÓN JURADA 
(CEMENTERIO MUNICIPAL) 

MOD 

DJ-CM 
VER 21.1 

 

Ayuntamiento de Alhendín – P1801500H – Plaza España, S/N – 18.620 – Alhendín – Granada – Teléfonos: 958 57 61 54 y 958 57 61 36 – Fax: 958 57 64 69 
http://www.alhendin.es – tributos@alhendin.es 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos:  

N.I.F. / C.I.F.:  Teléfono:  

En representación de:  

Con N.I.F. / C.I.F.:  

 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: 

Calle:  Nº  Piso:  

Municipio:  Provincia:  C.P.:  

 

Por medio del presente documento realiza la siguiente: 
 

DECLARACION JURADA 
1º.- Que ha solicitado al Ilmo. Ayuntamiento de Alhendín la apertura del nicho 

PATIO:  BLOQUE:  COLUMNA:  FILA:  NÚMERO:  

Que figura a titularidad de D/Dª  

En el que esta inhumado D/Dñª:  

Fallecido/a en Fecha:  
 

2º.- Que dicha apertura de nicho ha sido solicitada al objeto de proceder a la inhumación de los restos 
mortales de 

D./Dñª  
 

3º.- Que el abajo firmante es uno de los familiares supervivientes más próximos a la persona que figura como 
titular del mencionado nicho, contando con el beneplácito y consentimiento de los restantes herederos de 
igual condición para realizar la apertura del citado nicho. 
 

4º.- Que asume toda la responsabilidad de cualquier reclamación que por cualquier concepto puedan 
pretender el resto de los herederos, si los hubiere, en relación con la apertura del nicho que se interesa. 
 

Y para que así conste y surta los efectos oportunos al amparo de la petición a que se ha hecho referencia 
anteriormente, y con previo conocimiento de la responsabilidad que vendría de incurrir en caso de 
falseamiento de los datos contenidos en el presente documento, se firma la presente declaración en Alhendín  

a___________ de ________________________ de 2.0____ 

 

 Fdo.: ___________________________ 
 

 D.N.I.: ___________________________ 
 

EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALHENDÍN 
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