SOLICITUD DE ASIGNACION DE ACTA PREVIA MATRIMONIAL A NOTARIO
COMPETENTE
INTERESADOS
CONTRAYENTE 1
NOMBRE
APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO
NOMBRE DEL PADRE
NOMBRE DE LA MADRE
NACIONALIDAD
DOMICILIO
Calle
Numero y piso
Ciudad y C.P.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CONTRAYENTE 2
NOMBRE
APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO

NOMBRE DEL PADRE

NOMBRE DE LA MADRE
NACIONALIDAD

Calle

Numero y piso

Ciudad y C.P.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

DOMICILIO ELEGIDO PARA LA ATRIBUCION DE COMPETENCIA AL NOTARIO:
EL DEL CONTRAYENTE 1
EL DEL CONTRAYENTE 2

TIPO DE EXPEDIENTE
MATRIMONIO
CERTIFICADO DE APTITUD MATRIMONIAL

DATOS PARA COMUNICACION
TELEFONO DE CONTACTO
CORREO ELECTRONICO
FECHA DE SOLICITUD

En cumplimiento con lo establecido en la normativa quedan informados del tratamiento de sus datos personales por el Colegio Notarial de Andalucia como
responsable del tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestion de las relaciones con ustedes en relacion a su solicitud de asignacién de notario para un
expediente matrimonial. La base juridica del tratamiento es la necesidad de cumplir las potestades publicas del Colegio Notarial. Los datos personales no se
cederan a terceros, excepto en caso de obligacién legal y se conservaran durante el tiempo que los datos sean necesarios para cumplir con la finalidad para la
que se recabaron. Asimismo, quedan informados de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicién
dirigiéndose al Colegio Notarial a la direccion postal: C/ San Miguel 1, 41002, Sevilla Espafia o por e-mail: colegio@andalucia.notariado.org. Asimismo, tienen el
derecho a presentar una reclamacioén ante la autoridad de control (AEPD).
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