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EMPRESA RUBICENSE SERVICIOS S.L.U. | C.I.F. | B 44620797

CEMENTERIO Parroquial |

DIRECCION Carretera General del Centro s/n; Campus Universitario de Tafira; Pabellén D (Centro Diocesano de Pastoral),
Planta lera; Puerta 104. (35017) Las Palmas de Gran Canaria

DATOS DE LA PERSONA QUE RENUNCIA

NOMBRE DEL DECLARANTE 1 D.N.I.
NOMBRE DEL DECLARANTE 2 D.N.I.
NOMBRE DEL DECLARANTE 3 D.N.I.
NOMBRE DEL DECLARANTE 4 D.N.I.
TELEFONO DE CONTACTO CORREO @

DOMICILIO DECLARANTE 1
UNIDAD DE ENTERRAMIENTO

Marcar con un aspa He leido la cldusula informativa de proteccion de datos y doy mi consentimiento al tratamiento de
los datos de cardcter personal segun consta en la web (https://rubicense.es) y en el tabdn de
anuncios del cementerio

DECLARO POR LA PRESENTE QUE en pleno uso de nuestras facultades: (Marcar con una x)

Renunciamos a cualquier tipo de derecho que pudiese ostentar, en la titularidad de la concesion de la unidad de enterramiento arriba

mencionada, incluidos los derechos derivados de la concesidn, sin recibir ningln tipo de contraprestacién econdémica, de forma que la
concesion del referido nicho quede extinguida.

Renunciamos a cualquier tipo de derecho que pudiese ostentar, en la cotitularidad de la concesién de | Firma aceptando la cesidn
la unidad de enterramiento arriba mencionada, incluidos los derechos derivados de la concesién, sin | gratuita 'y los  deberes
recibir ningtin tipo de contraprestacion econémica, de forma que la concesion del referido nicho | derivados

quede Unicamente a favor de:

APELLIDOS NOMBRE DNI

Marcar con un He leido la cldusula informativa de proteccion de datos y doy mi consentimiento al tratamiento de los

aspa datos de caracter personal segun consta en la web (https://rubicense.es) y en el tabdn de anuncios del
cementerio.

Renunciamos a cualquier tipo de derecho que pudiese ostentar, en la cotitularidad de la concesién de | Firma aceptando la cesion
la unidad de enterramiento arriba mencionada, incluidos los derechos derivados de la concesion, sin | gratuita 'y los  deberes
recibir ninglin tipo de contraprestacién econémica, de forma que la concesion del referido nicho derivados

quede a favor de:

APELLIDOS NOMBRES DNI

Marcar con un He leido la clausula informativa de proteccion de datos y doy mi consentimiento al tratamiento de los

aspa datos de cardacter personal seglin consta en la web (https://rubicense.es) y en el tabon de anuncios del
cementerio.

Para la tramitacién de la solicitud serd necesaria la entrega de la siguiente documentacion:

[ Fotocopia de los DNI de los titulares o cotejo de los mismos.
[ Contrato de la concesidn en vigor o titulo funerario en vigor. En su defecto, fotocopia del libro de familia o declaracién jurada
del titular o herederos de la concesion.

Localidad Fecha FDO. SOLICITANTES

De conformidad con la LOPD le informamos de que sus datos serdn procesados por Rubicense Servicios S.L.U. con la finalidad de llevar a cabo
la gestion administrativa, contable y fiscal. Los datos proporcionados se conservardn mientras se mantenga la relacion contractual o durante
los plazos previstos por la legislacion especifica. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. En
cumplimiento de los articulos 15 a 21 del reglamento UE2016/679 usted podrd ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion del tratamiento, oposicion y portabilidad de los datos, dirigiéndose a info@rubicense.es

Rubicense Servicios S.L.U., Carretera General del Centro s/n; Campus Universitario de Tafira; Pabellén D (Centro Diocesano de Pastoral),
Planta primera; 35017 Las Palmas de Gran Canaria; Teléfono 613.118.776; correo electrénico; info@rubicense.es; C.I.F.: B44620797.
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