
INSCRIPCIÓ TRAVESSA LA BASSA 2024 

D'acord amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques en 
quant al tractament de dades personals i la lliure circulació d’aquestes dades(RGPD), li informem que les dades de caràcter personal 
sol·licitades s’inclouran al fitxer del gestor d’expedients, creat per l’Ajuntament de Santa Perpètua de Mogoda i amb la finalitat de 
gestionar la vostra sol·licitud. Podeu accedir a les vostres dades, sol·licitar-ne la rectificació o supressió, oposar-vos al tractament i 
sol·licitar-ne la limitació, enviant la vostra sol·licitud a l’oficina d’atenció ciutadana, Pl. Vila num.6  i a través de la seu electrònica 
www.seu.staperpetua.cat Tanmateix, teniu dret a presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades. 

DADES DEL SOL·LICITANT/ PERSONA INTERESADA 
Nom i cognoms / Raó Social DNI / NIF /NIE/ Passaport 

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 

ADREÇA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS 

   Les del Sol·licitant    Les del Representant    Altres (especificar) 

  Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquesta sol·licitud 

CARACTERÍSTIQUES 

NOM DE L’EQUIP: ___________________________________________________ 

LLISTAT DE PARTICIPANTS: 

NOM I COGNOMS EDAT TELÈFON 
1 
2 
3 
4 
5 

  He llegit i accepto les bases del concurs “Travessa la Bassa” 2024 

Signatura, 

         ------------------------------------- , ---------de/d’ ------------ de 2024 

IL·LMA., SR/SRA. ALCALDE/SSA DE L’AJUNTAMENT DE SANTA PERPÈTUA DE MOGODA 

Nº 

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