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SOLICITUD DE SUCESIVAS INSCRIPCIONES: IMPRESO TRANSMISIONES MORTIS CAUSA

SOLICITANTE (1)

NOMBRE Y APELLIDOS ..

NACTONALIDAD ..ottt s bbb S ab bbb bbb bbb bbb bbb DNI o
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ACTUA (marcar la casilla correspondiente):
D EN SU PROPIO NOMBRE Y COMO TITULAR DE LOS DERECHOS
D EN REPRESENTACION DEL TITULAR/ES DE LOS DERECHOS (Se aportar4 poder de representacién)

TITULO DE LA OBRA (2) (Debe ser idéntico al que figura en la inscripcion registral)

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO

CAUSANTE (TITULAR REGISTRAL DE LOS DERECHOS) (3)

NOMBRE Y APELLIDOS

NACIONALIDAD

TITULAR/ES DE LOS DERECHOS (4) (Marcar la casilla correspondiente)

(J UNICO HEREDERO (Marcar la casilla que corresponda y rellenar los datos):
(1 VARIOS HEREDEROS (Se rellenara el Anexo al Impreso AUTORES 1 TMC, sin marcar ni rellenar los datos de UNICO HEREDERO)

Q Persona Juridica:
DENOM. SOCIAL

Q Persona Fisica:
NOMBRE Y APELLIDOS

NACIONALIDAD .....cocviiiviviiiiiciniiiciiei e e DN ciiiiii e

DIRECCION: C/

LOCALIDAD ..ottt s PROVINCIA ..o PAIS...oooiiieeiseieeeiseiinees

EN oo - RO de o (o [P

- Plazo de Resolucién: El plazo maximo para resolver y efectuar la notificacion correspondiente sera de seis meses contados desde la fecha de entrada de la presente
solicitud, segun el art. 24.1 del Reglamento del Registro (R.D. 281/2003, de 7 de marzo. BOE del 28 de marzo). Transcurrido dicho plazo sin que se haya dictado resolucion
expresa, se entendera estimada la solicitud de acuerdo con lo dispuesto en el art. 24 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.
DATOS PERSONALES. En cumplimiento del Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que sus datos seréan incorporados al tratamiento denominado Solicitud de inscripcion
de derechos de propiedad intelectual y de publicidad registral, titularidad del Ministerio de Educaci6n, Cultura y Deporte y del Departamento de Cultura y Politica Linguistica del Gobierno Vasco,
cuya informacidn basica es la siguiente:
. Responsable: Subdireccién General de Propiedad Intelectual. Registro Central de la Propiedad Intelectual.

2. Fines del Tratamiento: La inscripcion de la autoria y titularidad de derechos de las obras y demés producciones protegidas por la Ley de Propiedad Intelectual, asi como dar respuesta a
las solicitudes de publicidad registral.
Legitimacién: Cumplimiento de las funciones que asigna al Registro la normativa en materia de propiedad intelectual.
Destinatarios: Los datos facilitados se incorporarén al fichero del Registro General de la Propiedad Intelectual.
Derechos: Acceder, rectificar, suprimir datos en los términos que se expresan en la informacion adicional.
X Puede consultar informacion adicional sobre la proteccién de sus datos en http://www.mecd.gob.es/r/rpi-rgpd.
0y mi consentimiento

o0 s w

O
o


http://www.mecd.gob.es/r/rpi-rgpd

	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	NACIONALIDAD: 
	DNI: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	PAÍS: 
	CP: 
	TFNO: 
	MÓVIL: 
	EMAIL: 
	EN SU PROPIO NOMBRE Y COMO TITULAR DE LOS DERECHOS: Off
	EN REPRESENTACIÓN DEL TITULARES DE LOS DERECHOS Se aportará poder de representación: Off
	NÚMERO DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO: 
	NOMBRE Y APELLIDOS_2: 
	NACIONALIDAD_2: 
	DNI_2: 
	ÚNICO HEREDERO Marcar la casilla que corresponda y rellenar los datos: Off
	VARIOS HEREDEROS Se rellenará el Anexo al Impreso AUTORES 1 TMC sin marcar ni rellenar los datos de ÚNICO HEREDERO: Off
	DENOM SOCIAL: 
	Persona Jurídica: Off
	CIF: 
	Persona Física: Off
	NOMBRE Y APELLIDOS_3: 
	NACIONALIDAD_3: 
	DNI_3: 
	PISO: 
	LETRA: 
	LOCALIDAD_2: 
	PROVINCIA_2: 
	PAÍS_2: 
	CP_2: 
	TFNO_2: 
	MÓVIL_2: 
	EMAIL_2: 
	Doy mi consentimiento: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 


