
 

 
Datos Registro. 

 
 
 

EXPTE.:  
 

SOLICITUD 
MATRIMONIO CIVIL 

 

Los datos personales declarados en este formularios serán incorporados y tratados en los ficheros BODAS (Manual) y Bodas, que contienen los datos de los solicitantes de celebración de bodas 
civiles ante el Ayuntamiento, cuya finalidad es gestionar la celebración de las mismos, inscritos en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia Española de Protección de Datos 
(www.agpd.es), estando prevista la cesión de datos al Registro Civil. 
El órgano responsable del Fichero es el Departamento de Bodas del Ayuntamiento de Boadilla del Monte, y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante el mismo es en la Sede Administrativa, sita en la calle Juan Carlos I, 42 de Boadilla del Monte (Madrid), todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la 
Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
MOD BOD 01 V 02 

Primer Contrayente 
Nombre:  Apellidos:  
Fecha de nacimiento: Nacido en:  
Provincia: Nacionalidad: 
D.N.I.:   N.I.F. o Pasaporte: Sexo:  
Nombre del padre:  Nombre de la madre:  
Domicilio vía:   Nº Portal: Piso: Puerta: 
Población: Provincia:  
Teléfono Fijo: Teléfono Móvil:  C. Postal: 
Email:  
Segundo Contrayente 
Nombre:  Apellidos:  
Fecha de nacimiento: Nacido en:  
Provincia: Nacionalidad: 
D.N.I.:   N.I.F. o Pasaporte: Sexo:  
Nombre del padre:  Nombre de la madre:  
Domicilio vía:   Nº Portal: Piso: Puerta: 
Población: Provincia:  
Teléfono Fijo: Teléfono Móvil:  C. Postal: 
Email:  
Exponen 
Que ante el Registro Civil han tramitado expediente para contraer matrimonio civil, habiendo 
manifestado su voluntad de que se celebre ante el Excmo. Ayuntamiento de Boadilla del Monte. 
Solicitan 
Su celebración para el próximo, día            de                                de 20     , actuando como testigos los 
siguientes: 
Primer Testigo 
Nombre:  Apellidos:  
D.N.I.:   N.I.F. o Pasaporte: Teléfono: 
Segundo Testigo 
Nombre:  Apellidos:  
D.N.I.:   N.I.F. o Pasaporte: Teléfono: 

Lugar y Fecha:  en                                                               , a                 /                                       /20 
Firma de los Contrayentes 
 
 

 

Domicilio habitual                                                                                         Correo electrónico habitual           
    Forma de Notificación:                                                        Otra:   

Autorizo a recibir comunicaciones electrónicas vía correo electrónico o SMS relativas al área de Bodas.   
 

 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BOADILLA DEL MONTE (MADRID) 
Juan Carlos I, 42. 28660 Boadilla del Monte  -  www.ayuntamientoboadilladelmonte.org 
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