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AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA

DE MOGODA INST\ANCIA GEN‘ERICA

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Nom i cognoms / Rad Social DNI / NIF /NIE/ Passaport
Adrecga Municipi
CP/Provincia Telefon mobil Teléfon Adreca electronica

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi)

Nom i cognoms DNI / NIF /NIE/ Passaport
Adrecga Municipi
CP/Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS
[] Sollicitant [] Representant [] Altres (especificar)

] Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud

EXPOSO: Feu constar breument els fets i raonaments en els quals fonamenteu la vostra peticié

SOL:-LICITO: Concreteu aqui la vostra sol-licitud de la forma més clara i breu possible

DOCUMENTS APORTATS

Signatura,

) de/d’ de 20__

IL-LMA., SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE SANTA PERPETUA DE MOGODA

En compliment del que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals,
aixi com al Reglament europeu 2016/679, de 27 d’abril, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que respecta al tractament de
dades personals i la lliure circulacié d’aquestes dades, us informem que les vostres dades seran incorporades a un fitxer informatitzat per a
la gestio de la vostra sollicitud i per facilitar la comunicacio. El responsable del fitxer és
I'’Ajuntament de Santa Perpétua de Mogoda. Podeu accedir a les vostres dades, sol-licitar-ne la rectificacié o supressié, oposar-vos al
tractament i sol-licitar-ne la limitacié, enviant la vostra sol-licitud a I'Oficina d’Atencié Ciutadana, Av. Santiga, 7. i a través de la seu electronica
www.seu.staperpetua.cat o enviant correu electronic a dpd@staperpetua.cat Tanmateix, teniu dret a presentar una reclamacié davant I'Autoritat
Catalana de Proteccié de Dades.



http://www.seu.staperpetua.cat/

	Nom i cognoms  Raó Social: 
	DNI  NIF NIE Passaport: 
	Adreça: 
	Municipi: 
	CPProvíncia: 
	Telèfon mòbil: 
	Telèfon: 
	Adreça electrònica: 
	DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT en cas dhavernhi: 
	Nom i cognoms: 
	DNI  NIF NIE Passaport_2: 
	Adreça_2: 
	Municipi_2: 
	CPProvíncia_2: 
	Telèfon mòbil_2: 
	Telèfon_2: 
	Adreça electrònica_2: 
	Sollicitant: Off
	Representant: Off
	Altres especificar: Off
	Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquesta sollicitud: Off
	EXPOSO Feu constar breument els fets i raonaments en els quals fonamenteu la vostra petició: 
	SOLLICITO Concreteu aquí la vostra sollicitud de la forma més clara i breu possible: 
	Signatura: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	ded: 
	Texto1: 


