
Cesión-duplicado de título funerario 

Sr. Alcalde del Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes 

Los datos personales aportados tienen como finalidad ser tratados para la gestión del cementerio municipal. Hay prevista cesión de datos a terceros en el marco de la gestión y serán tratados 
conforme al nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos Personales, contando con el consentimiento del interesado. La información adicional relativa al 
tratamiento de datos podrá ser consultada en el enlace https://sede.ssreyes.es/protecciondedatos. El interesado podrá solicitar respecto a los datos que facilita su: acceso, rectificación o 
supresión, limitación y oposición al tratamiento de los mismos, así como su portabilidad. El responsable del tratamiento de datos es el Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes y, 
ante el mismo se podrá solicitar el ejercicio de los derechos mediante presentación de solicitud en las Oficinas de Atención Ciudadana o Sede Electrónica del Ayuntamiento. El interesado 
tiene derecho a presentar reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos 

(Espacio reservado para el Sello de Registro de Entrada) 

Titular del Derecho funerario 
NIF, NIE Nombre  Apellidos 

Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso Puerta 

Municipio Provincia Código Postal 

Teléfono/s Correo electrónico 

Unidad de enterramiento 

 Sepultura Cuartel ________ Fila ________ Manzana ________ Número ________ 

 Nicho
 Columbario
 Parvulario

Sección ________ Pabellón ________ Planta ________ Número ________ 

 Cesión inter-vivos
Mediante este documento y previo pago de las tasas que procedan, cedo, a título gratuito, ese Derecho 
funerario a quien se indica: 
DNI/NIF/NIE Nombre  Apellidos 

Domicilio Código Postal Municipio Provincia 

Teléfono/s Correo electrónico Manifiesto mi conformidad firmando 

DNI/NIF/NIE Nombre  Apellidos 

Domicilio Código Postal Municipio Provincia 

Teléfono/s Correo electrónico Manifiesto mi conformidad firmando 

DNI/NIF/NIE Nombre  Apellidos 

Domicilio Código Postal Municipio Provincia 

Teléfono/s Correo electrónico Manifiesto mi conformidad firmando 

El cesionario, a partir del reconocimiento por el Ayuntamiento de esa titularidad, tendrá todos los derechos y 
las obligaciones que se establecen en la Ordenanza Reguladora de los Servicios Funerarios Municipales. 
Dejar constancia que esta transmisión no alterará la duración de la concesión de la unidad de enterramiento. 

 Duplicidad por extravío o deterioro

Solicito un duplicado del título funerario de la unidad de enterramiento indicada. Adjunto el justificante de pago 
de la tasa correspondiente.  

San Sebastian de los Reyes, a                de       de 

Firma del solicitante, 

https://sede.ssreyes.es/protecciondedatos
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