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ACTUALIZACION Y MODIFICACION DE DATOS 
 EN EL PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES 

 
¿Quien lo puede solicitar? 
 
 
Todo habitante del municipio cuando la inscripción en el Padrón Municipal de Habitantes haya sufrido la 
variación de algunos de los siguientes datos: apellidos, nombre, sexo, DNI, nacionalidad, fecha de 
nacimiento, municipio o provincia de nacimiento, número de permiso de residencia, fecha de caducidad 
del permiso de residencia, estudios... 
 

¿Dónde se gestiona? 
 
 
PRESENCIAL 
 

 Oficinas de SAIC en la Calle Marquesas 2 (28850, Torrejón De Ardoz, Madrid) 

� De lunes a viernes de 8:30 a 14:00 horas.  
� En verano: entre el 15 de junio y el 15 de septiembre, ambos inclusive, el horario será de 

08:30 a 13:30 horas, de lunes a viernes.  

 Oficinas de SAIC en la Plaza Mayor 1 (28850, Torrejón De Ardoz, Madrid) 

� Lunes a jueves  de 16.30 a 19.30 horas, excepto los meses de julio y agosto. 
o Lunes  y miércoles se realizarán exclusivamente  renovaciones de padrón de 

extranjeros no comunitarios. 
o Martes y jueves se realizará todo tipo de gestiones. 

Documentación a presentar 
 
Cumplimentar el formulario de  MODIFICACION DE DATOS PERSONALES EN EL PADRON 
MUNICIPAL DE HABITANTES (ver en descargas). 
 
Original y fotocopia del documento que acredite la modificación o corrección de los datos del Padrón. 
 
Recomendaciones 

Se recomienda que  se comunique a: 

 Gestión Tributaria del Ayuntamiento de Torrejón,. 
 Jefatura de Tráfico. Este trámite también se puede realizar en el Ayuntamiento a través de 

Gestión Tributaria. 
 Comisaría de Policía Nacional. 
 Centro de Salud. 
 Agencia Tributaria. 

Formatos (Ver en la sección TRAMITES – DESCARGAS) 
 
 
MODIFICACIÓN DE DATOS PERSONALES EN EL PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES. 
 
AUTORIZACIÓN DE MENORES E INCAPACITADOS. 
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(*A rellenar por la Administración) 


Distrito  Sección  Fecha  


 
 


AUTORIZACION PARA MENORES Y PERSONAS INCAPACITADAS 
 
 


PADRE O REPRESENTANTE LEGAL (1) 


Nombre y apellidos: 
 
 


Documento de identidad: 


Domicilio: 
 


Teléfono: 


Municipio: 
 


Código postal: 
 


Provincia: 


MADRE (1) 


Nombre y apellidos: 
 


Documento de identidad: 
 
 


Domicilio: 
 


Teléfono: 
 


Municipio: 
 


Código postal: 
 


Provincia: 


DATOS DEL / DE LA MENOR O PERSONA CON INCAPACIDAD 


Nombre y apellidos: 
 
 


Fecha de nacimiento: 


Lugar de nacimiento: 
 


Documento de identidad: 


 


(1)Cuando se trate de un/a menor de edad, en el caso de que exista una separación o divorcio  de los progenitores se cumplimentará por quien 
tenga asignada la guarda y custodia. En defecto de los progenitores, sus representantes legales. 


 
 
 


Las personas cuyos datos se indican AUTORIZAN al/la menor/persona con incapacidad  a realizar la inscripción de 
alta o cambio de domicilio en el Padrón Municipal de Habitantes en el municipio de Torrejón de Ardoz. Y para que 
así conste a los efectos oportunos, se firma la presente. 
 


En_________________________ a _____de__________________________de________. 
 


 
LOS/ LAS  AUTORIZANTES 


 
 


 
 
 
 
NOTA: Fotocopia del libro de familia, fotocopia de la documentación que acredita la representación, 


fotocopia del DNI del autorizante. 
 


 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa de que los datos personales proporcionados en este 
impreso serán incorporados en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz para la gestión del empadronamiento .Sus datos podrán ser comunicados a otros municipios, en 
caso de cambio de domicilio para que puedan causar baja o la notificación de impuestos, Seguridad Social, Agencia Estatal de Administración Tributaria, Ministerio Fiscal, Jueces o 
Tribunales de Justicia, defensor del Pueblo, Tribunal de Cuentas y Fuerzas y Cuerpos de Seguridad públicos para el cumplimiento de las funciones que tiene atribuidas, así como a otras 
Administraciones Públicas previstas en la Ley para el ejercicio de sus respectivas competencias. Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, Departamento de Estadística,, Plaza Mayor, 1 , 28850, Torrejón de Ardoz ( Madrid). 
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(*A rellenar por la Administración) 


Distrito  Sección  Fecha  


 
 


AUTORIZACION PARA MENORES Y PERSONAS INCAPACITADAS 
 
 


PADRE O REPRESENTANTE LEGAL (1) 


Nombre y apellidos: 
 
 


Documento de identidad: 


Domicilio: 
 


Teléfono: 


Municipio: 
 


Código postal: 
 


Provincia: 


MADRE (1) 


Nombre y apellidos: 
 


Documento de identidad: 
 
 


Domicilio: 
 


Teléfono: 
 


Municipio: 
 


Código postal: 
 


Provincia: 


DATOS DEL / DE LA MENOR O PERSONA CON INCAPACIDAD 


Nombre y apellidos: 
 
 


Fecha de nacimiento: 


Lugar de nacimiento: 
 


Documento de identidad: 


 


(1)Cuando se trate de un/a menor de edad, en el caso de que exista una separación o divorcio  de los progenitores se cumplimentará por quien 
tenga asignada la guarda y custodia. En defecto de los progenitores, sus representantes legales. 


 
 
 


Las personas cuyos datos se indican AUTORIZAN al/la menor/persona con incapacidad  a realizar la inscripción de 
alta o cambio de domicilio en el Padrón Municipal de Habitantes en el municipio de Torrejón de Ardoz. Y para que 
así conste a los efectos oportunos, se firma la presente. 
 


En_________________________ a _____de__________________________de________. 
 


 
LOS/ LAS  AUTORIZANTES 


 
 
 
 
 
 


 
NOTA: Fotocopia del libro de familia, fotocopia de la documentación que acredita la representación, 


fotocopia del DNI del autorizante. 
 


En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa de que los datos personales proporcionados en este 
impreso serán incorporados en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz para la gestión del empadronamiento .Sus datos podrán ser comunicados a otros municipios, en 
caso de cambio de domicilio para que puedan causar baja o la notificación de impuestos, Seguridad Social, Agencia Estatal de Administración Tributaria, Ministerio Fiscal, Jueces o 
Tribunales de Justicia, defensor del Pueblo, Tribunal de Cuentas y Fuerzas y Cuerpos de Seguridad públicos para el cumplimiento de las funciones que tiene atribuidas, así como a otras 
Administraciones Públicas previstas en la Ley para el ejercicio de sus respectivas competencias. Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, Departamento de Estadística,, Plaza Mayor, 1 , 28850, Torrejón de Ardoz ( Madrid). 
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		Nombre y apellidos: 

		Documento de identidad: 

		Domicilio: 

		Teléfono: 

		Municipio: 

		Código postal: 

		Provincia: 

		Nombre y apellidos_2: 

		Documento de identidad_2: 

		Domicilio_2: 

		Teléfono_2: 

		Municipio_2: 

		Código postal_2: 

		Provincia_2: 

		Nombre y apellidos_3: 

		Fecha de nacimiento: 

		Lugar de nacimiento: 

		Documento de identidad_3: 

		En: 

		a: 

		de: 

		de_2: 
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REGISTRO 


(*A rellenar por la Administración) 


Distrito  Sección  Fecha  


 
MODIFICACION DE DATOS PERSONALES EN EL PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES 


 
DATOS DE  QUIEN DECLARA 


Nombre y apellidos: 
 


DNI / NIE/ Pasaporte: 


Domicilio: 
 


Teléfono: 
 


 
SOLICITA la modificación de los siguientes datos que figuran con error en el Padrón Municipal de Habitantes: 


 
(Señalar con un  el  dato erróneo) 


 
 Nombre y Apellido.  País de Nacionalidad. 
 DNI-NIE-Pasaporte.  Nivel de estudios. 
 Fecha de Nacimiento.  Sexo. 
 Lugar de Nacimiento (Provincia, Municipio o País).   


 
 


DATOS ERRÓNEOS 


Nombre:  Municipio de nacimiento: 


Apellido 1º:  Provincia nacimiento: 


Apellido 2º: País de nacionalidad: 


Fecha de nacimiento: DNI / NIE/ Pasaporte: 


Nivel de estudios: Sexo: 


 
DATOS CORRECTOS 


Nombre: Municipio de nacimiento: 


Apellido 1º: Provincia nacimiento: 


Apellido 2º: País de nacionalidad: 


Fecha de nacimiento: DNI / NIE/ Pasaporte: 


Nivel de estudios: Sexo: 


 
En Torrejón de Ardoz, a________ de _______________________de__________ 


 
EL/ LA DECLARANTE 


 
 
 
 
 
 
NOTA: Adjúntese fotocopia del DNI, permiso de residencia o pasaporte del interesado. 
 


En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa de que los datos personales proporcionados en este 
impreso serán incorporados en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz para la gestión del empadronamiento .Sus datos podrán ser comunicados a otros municipios, en 
caso de cambio de domicilio para que puedan causar baja o la notificación de impuestos, Seguridad Social, Agencia Estatal de Administración Tributaria, Ministerio Fiscal, Jueces o 
Tribunales de Justicia, defensor del Pueblo, Tribunal de Cuentas y Fuerzas y Cuerpos de Seguridad públicos para el cumplimiento de las funciones que tiene atribuidas, así como a otras 
Administraciones Públicas previstas en la Ley para el ejercicio de sus respectivas competencias. Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, Departamento de Estadística,, Plaza Mayor, 1 , 28850, Torrejón de Ardoz ( Madrid). 
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REGISTRO 


(*A rellenar por la Administración) 


Distrito  Sección  Fecha  


 
MODIFICACION DE DATOS PERSONALES EN EL PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES 


 
DATOS DE  QUIEN DECLARA 


Nombre y apellidos: 
 


DNI / NIE/ Pasaporte: 


Domicilio: 
 


Teléfono: 
 


 
SOLICITA la modificación de los siguientes datos que figuran con error en el Padrón Municipal de Habitantes: 


 
(Señalar con un  el  dato erróneo) 


 
 Nombre y Apellido.  País de Nacionalidad. 
 DNI-NIE-Pasaporte.  Nivel de estudios. 
 Fecha de Nacimiento.  Sexo. 
 Lugar de Nacimiento(Provincia, Municipio o País).   


 
 


DATOS ERRÓNEOS 


Nombre: Municipio de nacimiento: 


Apellido 1º: Provincia nacimiento: 


Apellido 2º: País de nacionalidad: 


Fecha de nacimiento: DNI / NIE/ Pasaporte: 


Nivel de estudios: Sexo: 


 
DATOS CORRECTOS 


Nombre: Municipio de nacimiento: 


Apellido 1º: Provincia nacimiento: 


Apellido 2º: País de nacionalidad: 


Fecha de nacimiento: DNI / NIE/ Pasaporte: 


Nivel de estudios: Sexo: 


 
En Torrejón de Ardoz, a________ de _______________________de__________ 


 
EL/ LA DECLARANTE 


 
 
 
 
 
 
NOTA: Adjúntese fotocopia del DNI, permiso de residencia o pasaporte del interesado. 
 


En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa de que los datos personales proporcionados en este 
impreso serán incorporados en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz para la gestión del empadronamiento .Sus datos podrán ser comunicados a otros municipios, en 
caso de cambio de domicilio para que puedan causar baja o la notificación de impuestos, Seguridad Social, Agencia Estatal de Administración Tributaria, Ministerio Fiscal, Jueces o 
Tribunales de Justicia, defensor del Pueblo, Tribunal de Cuentas y Fuerzas y Cuerpos de Seguridad públicos para el cumplimiento de las funciones que tiene atribuidas, así como a otras 
Administraciones Públicas previstas en la Ley para el ejercicio de sus respectivas competencias. Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, Departamento de Estadística,, Plaza Mayor, 1 , 28850, Torrejón de Ardoz ( Madrid). 
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