
 

 
DECLARACIÓ DE DADES PER ENVIAMENT D'AVISOS 

D'INFORMACIÓ EN CAS D'EPISODIS DE CARÀCTER EXTREM 
 
 
DADES DEL SOL·LICITANT 
Nom i cognoms / Raó Social 
      

DNI / NIF /NIE/ Passaport 
      

Adreça 
      

Codi Postal 
      

Municipi 
      

Província 
      

Telèfon mòbil  
      

Telèfon 
      

Adreça electrònica 
      

 

DADES DEL REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi) 
Nom i cognoms 
      

DNI / NIF /NIE/ Passaport 
      

Adreça 
      

Codi Postal 
      

Municipi 
      

Província 
      

Telèfon mòbil  
      

Telèfon 
      

Adreça electrònica 
      

 

 
Es consideren episodis de caràcter extrem tots aquells en que pugui resultar afectada la salut humana 
pels efectes d’una exposició prolongada a diversos elements: 
 
- Superació dels llindars d’informació per l’ozó. 
- Superació dels llindar d’alerta per l’ozó. 
- Superació dels llindars d’informació per NxO i/o partícules PM10, olors procedents d’activitats 

industrials i tractaments fitosanitaris a l’arbrat viari. 
- Episodis d’onades de calor o fred. 
- Episodis d’alta pol·linització de la vegetació.  
 
 

1. SOL·LICITO:  
 

 Alta 

 Baixa 

 Modificació 

en el fitxer de dades de Tramesa per avisos d'informació per episodis de caràcter extrem. 

2. Em comprometo a comunicar qualsevol possible baixa o canvi de número de telèfon. 

Signatura, 
 
 
 
 

     _________________,   de/d’              de 20   
 

IL·LMA. SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE SANTA PERPÈTUA DE MOGODA 
 

D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’informem que les seves dades 
seran incorporades en el fitxer automatitzat per a la gestió específica de la seva sol·licitud. El responsable del fitxer és l’Ajuntament de 
Santa Perpètua de Mogoda i podrà dirigir-se personalment o per correu convencional a l’Oficina d’Atenció Ciutadana (OAC) per exercir el 
seu dret d’accés, rectificació i cancel·lació de les seves dades personals. 
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