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Los datos recogidos en el Cuestionario para la declaracion de nacimiento del Registro
Civil que también figuren en este boletin, seran transmitidos a los Ayuntamientos
para dar de alta al recién nacido en el Padron Municipal de Habitantes (articulo 64 del
Reglamento de Poblaciéon y Demarcacion Territorial de las Entidades Locales).

Asimismo podran ser transmitidos a los organismos publicos que lo soliciten para
actualizar sus registros administrativos (Encomienda de gestion de la Secretaria de
Estado de Justicia al Instituto Nacional de Estadistica en materia de transmisién de
datos informatizados relativas a las inscripciones de nacimientos practicadas en los
Registros Civiles).

Los datos de los apartados siguientes seran consignados por los padres, parientes
o personas obligadas por la ley a declarar el parto o, en su defecto, por el Encargado
del Registro Civil.

En las preguntas con varias opciones, senale con una X la
respuesta. Si se equivoca, tdchela completamente y marque la

opcion correcta:
(- X [

Escriba con letras MAYUSCULAS, usando una casilla para cada

.MH®EHDEEHEEE!DD

1. Datos del parto

11 jEn qué fecha tuvo lugar el parto? Dia D D Mes D D Ano D D D D
¢&n que provinia ocurris el parto? | || || [ I[J[ 11U I 00T E 0T T T T T 0TI
¢&n qué municipio ocurrio el parto? | || || [ 1|1 ||| J0JU 00 J0 000000 0 AT

1.2/ jEn qué lugar ocurrié el parto? [ | Centro sanitario 1.3 (El parto fue normal o con complicaciones? | | Normal
D Domicilio particular D Con complicaciones
[ ] otro lugar
¢El parto fue mediante cesarea? | | Si
[ ] No
ZEl parto fue asistido por personal sanitario? [] si
(médico, comadrona, A.T.S.) !
D No ¢{Cuantas semanas duré el embarazo?

D 37 semanas o0 mas (a término)

(Por favor, si alguno de ellos nacié sin vida, [ ] Menos de 37 semanas (prematuro)

(Cuantos nifnos/as nacieron en este parto? D
incliyalo también)

D No sabe. Pasar al apartado 2. Datos de la madre

Indique, si lo sabe, el numero exacto de semanas D D
que duré el embarazo:
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2. Datos de la madre

2.1 Nombre: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Primer apellido: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Segundo apellido: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

22 Fecha de nacimiento  Dia| || | Mes| |[ | ano| |[ |[ ][]

23 Documento de identidad: [ | D.N.I. namero:| | ][ J[ ][ L] J[ =[]
[ pasaporte Namere:| [ [ ][ JL ][ JL LI I IO IO IO IO IO ICOCICIDEEL
[ ] N.LE. (Tarjeta de Residencia) Ndmero: D — D D D D D D D D — D

N.LE.: Numero de Identificacion de Extranjero que conste en documento en vigor, expedido por las autoridades espanolas.

¢(Cual es la B
24 nacionalidad [] Espanola
de la madre?

L] Extranjera. Indique el pais:

RN EEENN NN

D De nacimiento
Dicha nacionalidad, ;es su nacionalidad de nacimiento o fue adquirida posteriormente?

D Adquirida posteriormente

D6 22
ILa rt:‘r;céien?acm [ | En Espafia. Indique la provincia y el municipio donde naci:

erovincie: | ]| J[ ][ JL I I DHOCOH U HLOOHUUULL
wunieipio: | ]| J[ ][I DHOCOO U OO OOOUUUUUL

D En el extranjero. Indique el pais:

IlEEENEREEEENENREEEEERNEREEEN

la madre? [ lEn Espana. Indique la provincia y el municipio donde reside habitualmente:

rrovinciz: | ]| J[J[ ] JL I UL DHOICOD U HLOOHUUUUL
municipio: | ]| J[ ][I JL IO U UDOCUULULL

D En el extranjero. Indique el pais:

IR NN

Domicilio en Espaia: e e o D D D D D

Nomerevia: | 1 I I I L JOILIC IO IO IE N CEC L L]
IEEENNRE RN RN

Cédigo postal: DDDDD Nuamero: DDDD — D Portal: DD Bloque: DD
Escalera: DD Planta: DDD Puerta:DDDD

26 ;Cuales son los estudios de mayor nivel que ha completado la madre?  Marque la casilla correspondiente.

D 1.- No sabe leer o escribir D 6.- FPI, FP grado medio, Oficialia Industrial o equivalente

D 2.- Sabe leer y escribir pero fue menos de 5 afos a la escuela D 7.- FPII, FP superior, Maestria Industrial o equivalente

[ ] 3.- Fue a la escuela 5 aiios o mas pero sin completar EGB, ESO o [ ] 8.- Diplomatura, Arquitectura o Ingenieria Técnicas; 3 cursos
Bachillerato Elemental aprobados de Licenciatura, Ingenieria o Arquitectura

D 4.- Bachiller Elemental, EGB o ESO completa (Graduado Escolar) D 9.- Arquitectura, Ingenieria, Licenciatura o equivalente

D 5.- Bachiller Superior, BUP, Bachiller LOGSE, COU, PREU D 10.- Doctorado
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. ¢Cual es la profesion, oficio u ocupacion principal de la madre? Marque la casilla del grupo que considere mas adecuado, y describala en la linea
que hay al final de estatabla.

Grupo profesional o situacion

[ ] Fuerzas armadas [ ] Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, [ | Trabajadores no cualificados
proteccion y vendedores de los comercios

[] Direccion de las empresas y de las [ | Estudiantes
administraciones publicas

D Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca )
[ ] Personas que realizan o comparten las tareas

del hogar
D Técnicos y profesionales cientificos
e intelectuales D Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras, la construccion y la mineria, excepto los . o .
operadores de instalaciones y maquinaria [ ] Jubiladas/pensionistas/rentistas
(En este caso, marque también la casilla del grupo
Rt ; correspondiente a la profesion, oficio u ocupacion
D Técnicos y profesionales de apoyo ejercida anteriormente y describala)

[ ] Empleados de tipo administrativo [ ] Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores

IR

. ¢Cual es el estado civil o situacion de convivencia de la madre?

[ ] si ¢En qué fecha tuvo lugar su actual matrimonio?

(] No DiaDD MeSDD AﬁODDDD

[ ] casada ——» Es su primer matrimonio?

No casada

D Soltera

. [] si ¢En qué fecha se inici6 su actual unién estable?
[] si > ¢Es su primera

Separada o ;Convive en una union estable? ., B
L] div%rciada > f)areja de hecho? 7 No L] No Dia D D Mes D D AnoDD D D

D Viuda

‘ I('_Cuén:‘:os hiio;lhijas ha tednido alo . ‘ f‘_Ha tgnido a)lgﬂn hijo/hija
argo de su vida y contando este parto nacido vivo) en partos C L CuA 2 > Pase al apartado 2.11
(Por favor, si alguno de ellos nacio sin anteriores? D Si ¢Cuantos? D D «Datos del nacido»

vida incluyalo también)

] No Pase al apartado 3

D D «Datos del padre»

Datos del hijo o hija nacido con vida anterior a este parto, si lo hubiera

.gEn qué fecha naci6? Dia D D Mes D D Ano D D D D

¢Doénde naci6?

[ JEN Espana. Indique la provincia y el municipio donde nacio:

rovincizz | ][ J[ ] JL I LU UDUHOOO OO HOCUUULLL
municipio: | ]| J[ ] JL LI IL UL DHLDDD U UOOHUULLL

[ n et earanjero. naiaue e pois: [ [ [ [ J[ [ I I I ICICICICIC DD OO OO IEIL

¢Cual es la nacionalidad del hijo o hija nacido con vida anterior a este parto?

[] Espanola
[ xtranjera. indique et pais: | || || | ][ ][ ][I JL [0 LU IC IO DD E I
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3. Datos del padre

®vomere: [ [ ][ LLILHDHUDOOOOOHUUUUIL
prmer apetido: | [ ][ ][ || ][Il JLJLILIULIDUHOCDHUOUUILE
sequndoapetido: | [ ][ ][ J[ ][]l JLJLILIUILIDDHOCDDUOUUICE

32 Fecha de nacimiento Dia D D Mes D D Aho D D D D

33 Documento de identidad: [ | D.N.I. Numero: D D D D D D D D — D
Ceasaporte - Namero: ][ [ ][ |1 JL IS JL I I JE R L JLJL I I
D N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numero: D — D D D D D D D D - D

N.LE.: Numero de Identificacion de Extranjero que conste en documento en vigor, expedido por las autoridades espanolas.

3 {Cual es la
“ nacionalidad
del padre?

D Espanola

[] Extranjera. Indique el pais:

IR NN

Dicha nacionalidad, ;es su nacionalidad de nacimiento o fue adquirida posteriormente? D De nacimien i@
[] Adquirida posteriormente

¢Donde nacio
?
et [ |En Espania. Indique la provincia y el municipio donde nacio:

eovinciz: | ]| J[ ][] LI DHOCOOUHOUDOOUUUUUL
nieipior | [ ][ J{JL LI UOOHHUOH OO

D En el extranjero. Indique el pais:

IR NN

35 ;Dénde reside

> n ASTF En distinto domicilio Cumplimente el
el padre? En el mismo domicilio que la madre [ | ——» Pase al apartado 3.7 que |a madre [] apartado 3.6

36 Residencia del padre | |En Espafia. Indique la provincia y el municipio donde reside reside habitualmente:

rrovinciz: | ]| J[J[ ] JL I DHOCHD D UHOOUUUUUL
mnicipio: | ][ J[ ][I LI UL DHOCOH U DU LOOUULULL

[ JEnel extranjero. Indique el pais:

IR NN NN

Domicilio en Espafia: Tipo de via: D D D D D

LCL SR N O A A O
AN NN

Cddigo postal: DDDDD Numero: DDDD— D Portal: DD Bloque: DD
Escalera: D D Planta: D D D Puerta: D D D D
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3.7 ;Cuales son los estudios de mayor nivel que ha completado el padre?

[ ] 1.- No sabe leer o escribir
[ ] 2.- Sabe leer y escribir pero fue menos de 5 anos a la escuela

[ ] 3.- Fue a la escuela 5 afios 0 mas pero sin completar EGB,

3. Datos del padre (Continuacion)
Marque la casilla correspondiente.
[ ] 6.-FPI, FP grado medio, Oficialia Industrial o equivalente
[ ] 7.-FPII, FP superior, Maestria Industrial o equivalente

[ ] 8. Diplomatura, Arquitectura o Ingenieria Técnicas; 3 cursos

ESO o Bachillerato Elemental aprobados de Licenciatura, Ingenieria o Arquitectura

[ ] 4.- Bachiller Elemental, EGB o ESO completa (Graduado
Escolar)

[ ] 9. Arquitectura, Ingenieria, Licenciatura o equivalente

[ ] 10.- Doctorado

[ ] 5.- Bachiller Superior, BUP, Bachiller LOGSE, COU, PREU

3.8 ;Cual es la profesion, oficio u ocupacion principal del padre? Marque la casilla del grupo que considere mas adecuado, y describala en la linea

que hay al final de esta tabla.
Grupo profesional o situacion

[ | Fuerzas armadas

[ ] Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, [ ] Trabajadores no cualificados

proteccion y vendedores de los comercios

D Direccién de las empresas y de las

ccion de € [ ] Estudiantes
administraciones pablicas

D Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca
D Personas que realizan o comparten las tareas

del hogar
[ | Técnicos y profesionales cientificos

e intelectuales [ ] Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias

manufactureras, la construccion y la mineria, excepto los ) o )
operadores de instalaciones y maquinaria [ ] Jubilados/pensionistas/rentistas
(En este caso, marque también la casilla del grupo
correspondiente a la profesion, oficio u ocupacion

[ ] Técnicos y profesionales de apoyo ejercida anteriormente y describala)

D Empleados de tipo administrativo [ ] Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores

IR
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4. Datos del nacimiento o del aborto (se rellena un apartado por cada nacido vivo o muerto)

Oremeee: [ ][ ]| 1L JL LU DODOOHHOOOOCUL
pamer apeicor | [ ][ ]| J[ ]| JLJL I ILLUUUHIOCDDDDUUIEE
segundoapetido: | ][ ]| J | ]| JLJLJLJUJLL DO DUUUDICE

¢Cual es la nacionalidad =
& del primer nacido? [ Espafiola

[] Extranjera. Indique el pais:

IlEEENEEEEEENNNREEEEERNEEEEEN

43 Sexo: [ | varon 44 Peso en gramos: D D D D 45 Vivi6 mas de 24 horas: | | si

[] Mujer [ ] No —> Nacié:

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO
46 Si el nino nacié muerto o fallecio antes de las 24 horas de vida, cual fue la causa?

Enfermedad o afeccién principal del feto o recién nacido

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Enfermedad o afeccidon principal de la madre que afecté al feto o al recién nacido:

IR NN NN

éSe practicé autopsia? [ | Si [ | No Sinacié muerto, indique: [ | Murié antes del parto | | Murié durante el trabajo del parto

Ovomes: [ ][ ][ L IL LD OOOOHHOO OO
ramer apeido: | | ][ ]| | JL JLJL I ILJLUUUHIOCDDUUULIEE
segundo apeftido: | || || || ||| J0 I 0L 00T JU 0TI

¢Cual es la nacionalidad
4 del segun do nacido? [ | Espariola

[ ] Extranjera. Indique el pais:

IlEEENEEEEEENNNEEEEEERNEEEEEE

49 Sexo: [ | Varén 410 Peso en gramos: D D D D 411 Vivié mas de 24 horas: [ | Si

L] Mujer [ ] No —> Nacié:

[ ] Vivo
[ ] Muerto

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO

412 Si el nifo naciéo muerto o fallecio antes de las 24 horas de vida, ¢cual fue la causa?

Enfermedad o afeccion principal del feto

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Enfermedad o afeccion principal de la madre que afecté al feto o al recién nacido:

IR NN NN

¢Se practicé autopsia? [ | Si [ | No Sinaci6 muerto, indique: D Murié antes del parto D Murié durante el trabajo del parto
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4. Datos del nacimiento o del aborto (se rellena un apartado por cada nacido vivo o muerto) (Continuacion)

@vomeee: | ]| || [ 1L ILDHHDHOOOOHUOOOOUHL
primer apetido: | [ ][ ] || ][ JLJL I ILIUUIUDHOCDDDUUUIEE
segundoapetido: | ][ ]| | | ]| JL I JLJUJLLIDHOCDDUUUHICE

414 ;Cual es la nacionalidad D Espanola
del tercer nacido?

[] Extranjero. Indique el pais:

IlEEENEEEEEENNNREEEEERNEEEEEN

415 Sexo: [ | Varén 416 Peso en gramos: D D D D 417 Vivié mas de 24 horas: | | Sj

L] Mujer [ ] No —> Nacié:

[ ] vivo

D Muerto

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO

418 Si el nino nacié muerto o fallecio antes de las 24 horas de vida, cual fue la causa?

Enfermedad o afeccion principal del feto o recién nacido:

Il EE NN

Il EE NN

iSe practicé autopsia? | | Si [ | No Sinacié muerto, indique: [ | Murio antes del parto | | Murié durante el trabajo del parto

Firma del declarante

Si ha habido cuatro o mas nacidos en este parto:

- Utilice un segundo cuestionario; cumplimente en él solamente la pregunta 2.1
deidentidad de la madre y las preguntas del apartado 4 relativas a los nacidos.

- Escriba en las siguientes casillas el numero del otro cuestionario, el que figura
impreso en la parte superior derecha de la primera pagina. Firma y niimero de
colegiado del médico

Numero del segundo cuestionario: DDDDDDDDDD
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Naturaleza, caracteristicas y finalidad
El Movimiento Natural de la Poblacion es el recuento de los nacimientos, matrimonios y defunciones que se
producen en el territorio espafnol en un aino determinado.

Legislacion

Los Encargados del Registro Civil remitiran al Instituto Nacional de Estadistica, a través de sus Delegaciones,
los boletines de nacimientos, abortos, matrimonios, defunciones u otros hechos inscribibles (art. 20 del
Reglamento de la Ley del Registro Civil).

Secreto Estadistico

Seran objeto de proteccion y quedardn amparados por el secreto estadistico los datos personales que
obtengan los servicios estadisticos, tanto directamente de los informantes como a través de fuentes
administrativas (art. 13.1 de la Ley de la Funcién Estadistica Publica de 9 de mayo de 1989 (LFEP)). Todo el
personal estadistico tendra la obligacion de preservar el secreto estadistico (art. 17.1 de la LFEP).

Obligacion de facilitar los datos

La Ley de la Funcion Estadistica Publica establece la obligacion de facilitar los datos que se soliciten para la
elaboracion de esta Estadistica.

Los servicios estadisticos podran solicitar datos de todas las personas fisicas y juridicas nacionales y
extranjeras, residentes en Espana (art. 10.1 de la LFEP).

Todas las personas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracion es obligatoria como
voluntaria, deben contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las preguntas ordenadas en
la debidaforma por parte de los servicios estadisticos (art. 10.2 de la LFEP).

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley, en relacidon con las estadisticas para fines
estatales, sera sancionado de acuerdo con lo dispuesto en las normas contenidas en el Presente Titulo (art.
48.1dela LFEP).

5. Datos de la inscripcion. A rellenar por el Encargado del Registro Civil

8 registrocitn: | [ | provineia: [ [ | [ ][0I DIO IO DOIO DO
manicipio: | | ][ ][]0 L] DOD DO DD OO DO
Fecha de inscripcion: Dia | || | Mes| |[ | Ano| |[ ][ ][]

Primer nacido: D D D D D D D D En caso de aborto, fecha de incorporacion

al legajo de abortos:

Segundo nacido: D D D D D D D D DIaD DesD D DnOD D
Tercer nacido: D D D D D D D D

Sello del Registro Civil
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