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. CIUDAD AUTONOMA
Ve, ]\Df/l E Ll L L A SOLICITUD DE CERTIFICADO DIGITAL PARA PERSONAS
FISICAS CON RESIDENCIA LEGAL EN MELILLA
a"*'gf;@ Consejeria de Presidencia, Administracion Piblica e Igualdad

DIRECCION GENERAL DE SOCIEDAD DE LA INFORMACION

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS:

NOMBRE: DN.L:
TELEFONO MOVIL: E-MAIL:

Solicito que se efectlen las actuaciones necesarias para validar mi Certificado Digital, asimismo autorizo a la Ciudad
Auténoma de Melilla a la consulta de mis datos padronales, cuyo fin sera la comprobacion de que me encuentro en situacion
de Alta en el Padrén Municipal de Habitantes de Melilla, y doy mi consentimiento para la incorporacion de los datos en los
ficheros correspondientes y su cesion a la FNMT.

Debe aportar de forma obligatoria la siguiente documentacion:
- Documento acreditativo de identidad (DNI, NIE,...), que se debera remitir por correo electronico a
certificadodigital@melilla.es digitalizado por las dos caras, junto con esta solicitud completada.

El certificado debe solicitarse de forma personal, no pudiéndose realizar mediante representacion.

PROTOCOLO OBTENCION CERTIFICADO DIGITAL DE PERSONA FiSICA RESIDENTES EN MELILLA
1. Solicita el Certificado de forma habitual (tal como se establece en la web de CERES). Para obtener el Certificado
Digital puede hacerlo en la siguiente url: https://www.sede.fnmt.gob.es/certificados (accediendo a Persona Fisica)

2. Una vez que tenga el nimero identificativo que le suministra la Fabrica Nacional de Moneda y Timbre (CERES),
debera mandar un CORREO ELECTRONICO a la siguiente direccion: certificadodigital@melilla.es, debiendo
acompafiar la siguiente informacion y documentacion:

- SOLICITUD.

- NUMERO IDENTIFICATIVO DE IDENTIDAD (DNI, NIE,..) (y el documento digitalizado)

- NUMERO DE TELEFONO MOVIL.

- EL SERVICIO UNICAMENTE SE PRESTARA A PERSONAS FiSICAS CON RESIDENCIA
LEGAL EN LA CIUDAD DE MELILLA.

3. Desde la Ciudad Auténoma de Melilla se pondran en contacto con usted para indicarle que va a recibir un SMS
con un enlace para acceder a una VIDEOCONFERENCIA.

4. Recibira un SMS con el enlace a la VIDEOCONFERENCIA (el solicitante debera estar provisto del nimero
identificativo que le ha dado la Fabrica Nacional de Moneda y Timbre, y del Documento Acreditativo de Identidad).

5. Una vez efectuada la VIDEOCONFERENCIA, habiéndose acreditado la identidad de la persona solicitante del
Certificado, se procedera a validar el Certificado.

6. El usuario debera seguir las indicaciones de la informacién que reciba para la descarga del Certificado.

B Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo.

PROTECCION DE DATOS: La Direccién General de la Sociedad de la Informacién es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que seran incorporados
al tratamiento denominado “Servicios de Telecomunicaciones”. La finalidad del mismo es la tramitacion de su solicitud, incorporacién al expediente y resolucién del mismo. La legitimacion
del tratamiento es el consentimiento del afectado e interés publico, marcando la casilla destinada al efecto. Los datos sélo podran ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por
motivos de control o gestién de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los articulos 15 a 21 del Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podran ejercerse utilizando los medios recogidos en la Politica de Privacidad de la Ciudad Auténoma de Melilla.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en ésta pagina.
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