
 SOLICITUD TVM 

 
 

ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE MUTXAMEL. - 
ÀREA DE CULTURA, ESPORTS, EDUCACIÓ, PARTICIPACIÓ CIUTADANA, COOPERACIÓ INTERNACIONAL, JOVENTUT, TURISME, SALUT. 
 

NUMERO DE USUARIO: 
Nombre: 

Apellidos: 

Dirección  

NUM. ESCALERA PISO PUERTA 

Población Provincia 

C. Postal  

Tfo Fax 

Tfo. Móvil E-mail 

Fecha de nacimiento: D.N.I. 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE 
Nombre: D.N.I. 

Apellidos: 

Cualidad de la representación: 
 Padre/Madre                              Tutor                                Otra representación (indicar) 

 
SOLICITUD EL TVM: 
 Vei de Mutxamel       Vei de Mutxamel escolar  Vei de Mutxamel jove   Vei de Mutxamel major 
 
PRESENTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
 
 FOTOCOPIA DEL DNI/NIF. 

 
TVM MAJORS Menores de 65 años Pensionistas: 

 
 Justificante de la pensión.  
 
 
 
Deseo recibir del  Ayuntamiento de Mutxamel información sociocultural per medio de Correo electrónico: 
 
   Sí 

 
No 
 
 

MUTXAMEL,    DE     DE 2021__. 

(firma) 
 

 

 
 
 
Los datos personales que Ud. Nos facilita a través de este formulario pasan a formar parte de un fichero automatizado propiedad del 
Ayuntamiento de Mutxamel, con el objeto de enviar información del mismo sobre las actividades socioculturales del Ayuntamiento de 
Mutxamel. En cualquier caso de acuerdo con lo establecido en la Ley orgánica 1571999, de 13 de diciembre de protección de datos de 
carácter personal, puede dirigirse al Ayuntamiento de Mutxamel, para ejercer su derecho de oposición, acceso, rectificación y 
cancelación. 
Así mismo, autorizo al Ayuntamiento de Mutxamel a comprobar mis datos de empadronamiento, por ser estos condición imprescindible 
para la obtención de la TVM, y el mantenimiento de la condición de usuario. 
 

EN VALENCIÀ AL DORS 

 
 

 



 SOLICITUD TVM 

 
 

ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE MUTXAMEL. - 
ÀREA DE CULTURA, ESPORTS, EDUCACIÓ, PARTICIPACIÓ CIUTADANA, COOPERACIÓ INTERNACIONAL, JOVENTUT, TURISME, SALUT. 
 

 

NOMBRE D'USUARI: 
Nom: 

Cognoms: 

Direcció  

Nº ESCALA PIS PORTA 

Població Província 

C. Postal  

Tel. Fax 

Tel.. Mòbil E-mail 
Data de naixement: D.N.I. 

 

DADES DEL REPRESENTANT 
Nom: D.N.I. 

Cognoms: 

Cualitat de la representació: 
 Pare/Mare                              Tutor                                Altra representació (indicar) 

 
SOL·LICITUD DE TVM: 
 Veí de Mutxamel       Veí de Mutxamel escolar  Veí de Mutxamel jove   Veí de Mutxamel major 

 
PRESENTA LA DOCUMENTACIÓ SEGÜENT: 
 
 FOTOCÒPIA DEL DNI/NIF. 
 
TVM MAJORS Menors de 65 anys Pensionistes: 
 
 Justificant de la pensió.  

 
 
 
Desitge rebre de l'ajuntament de Mutxamel informació sociocultural per mitjà de Correu electrònic: 
 
   Sí 
 
No

 
 

MUTXAMEL,    DE     DE 2021__. 
   (signatura) 

 
 

 

 
 
Les dades personals que vosté ens facilita a través d'este formulari passen a formar part d'un fitxer automatitzat propietat de 
l'Ajuntament de Mutxamel, amb l'objecte d'enviar informació del mateix sobre les activitats socioculturals de l'Ajuntament de Mutxamel. 
En qualsevol cas d'acord amb el que establix la Llei orgànica 1571999, de 13 de desembre de protecció de dades de caràcter personal, 
pot dirigir-se a l'Ajuntament de Mutxamel, per a exercir el seu dret d'oposició, accés, rectificació i cancel·lació. Així mateix, autoritze a 
l'Ajuntament de Mutxamel a comprovar les meues dades d'empadronament, per ser estos condició imprescindible per a l'obtenció de la 
TVM, i el manteniment de la condició d'usuari. 
 

EN CASTELLÀ AL DORS 


