
 
 
 
 

 

L’Ajuntament de Sant Quirze del Vallès és responsable del tractament de les dades i documents facilitats per les persones interessades i les 
tractarà seguint la normativa vigent pels criteris següents: 
Finalitat: registrar sol·licituds per gestionar comunicacions i tràmits administratius derivats d’una defunció i de nínxols/columbaris del 
cementiri municipal. 
Drets: podeu accedir, rectificar, suprimir, oposar-vos i limitar les vostres dades, així com retirar el consentiment, en qualsevol moment, per 
registre electrònic al web municipal: www.santquirzevalles.cat, o a l'Ajuntament (plaça de la Vila, 1, 08192). 
Informació addicional: podeu consultar l’enllaç del web municipal: Ajuntament > Política de privacitat. 
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Plaça de la Vila, 1 
08192 Sant Quirze del Vallès 
Tel. 93 721 68 00 

 
RENÚNCIA EXPRESSA DEL DRET A TRANSMISSIÓ DE DRET FUNERARI 

 
 
En/Na _________________________________________ amb DNI/NIE/PASSAPORT 

_____________________ , i domicili a __________________________________ del 

municipi de _________________________________________ , 

 
 
 
DECLARO, 
 
Que en la data _________________________________ va causar defunció el Sr. o Sra. 

______________________________________ titular del dret funerari del nínxol/columbari 

núm. ____, ____ fila, bloc______. Per aquest motiu és necessari regularitzar la situació per 

determinar la titularitat del dret, de conformitat al que estableix l’art. 35 de l’Ordenança 

Municipal reguladora dels serveis de cementiri i funeraris vigent. 

 
Que en virtut de la documentació aportada i que s’adjunta al present document, acredito 

que tinc dret a la transmissió del dret funerari sobre el nínxol/columbari núm.____, ___ fila, 

bloc_____.  

 
Que, sota la meva responsabilitat, renuncio de forma expressa a través del present 
document al meu dret a la transmissió i que per tant restarà a disposició de la resta de 
persones que hi puguin tenir dret o, en cas de que no existeixin o també hi renunciïn, 
revertirà el dret en favor de l’Ajuntament. En aquest últim supòsit i en cas d’existència de 
restes, em comprometo a manifestar a l’Ajuntament si opto pel trasllat d’aquestes restes a 
un altre sepultura a càrrec del titular, o a l’ossera general. 
 
I perquè consti, als efectes oportuns, ho signo. 
 
 
La persona declarant, 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________ 
 
Sant Quirze del Vallès, ____ de/d’ _________________ del 20____. 
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https://www.santquirzevalles.cat/ajuntament/politicaprivacitat
http://www.santquirzevalles.cat/
https://www.santquirzevalles.cat/ajuntament/politicaprivacitat
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