%Ajuntament A L’AJUNTAMENT DEL PAPIOL | INSTANCIA

4% del Papiol (Registre electronic d’entrada de documents) MODEL / MD8035

INSTANCIA DE PRESENTACIO DE DOCUMENTS AL REGISTRE

PERSONA INTERESSADA:

Nom/Rad Social 1r coghom 2n cognom
Domicili (1):

Poblacié: CP: DNI/NIF:
Teléfon (1): Mobil (1): E-mail (1):
REPRESENTANT (SI PROCEDEIX):

Nom/Rad Social 1r cognom 2n cognom
Domicili (2):

Poblacié: CP: DNI/NIF:
Teléfon (2): Mobil (2): E-mail (2):
MITJA DE NOTIFICACIO:

[] Vull rebre notificacid al lloc fisic concretament al Domicili [ ](1) /[](2) indicat
[ ] Vull rebre notificaci6 electronica concretament al E-mail [_] (1) /[](2) indicat
(I PAVIS de notificacié electronica:[ ]al mateix E-mail /[ Jper SMS al mobil[](1) /[ ](2) indicat)

ASSUMPTE:

Es presenta als efectes que corresponguin, la documentacié que es relaciona.
Es presenta als efectes que corresponguin, la documentacié que es relaciona
relativa a (Expedient E: )

DOCUMENTS ADJUNTS: DATA i SIGNATURA:

*Si la signatura és electronica, no cal data

INFORMACIO BASICA SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS. Base juridica: Exercici de poders publics (article 8.2 de la Llei
Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals y garantia dels drets digitals en relacié amb l'article 6.1.e del
Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016. Responsable: Ajuntament del Papiol. Av. Generalitat, 7-9 - 08754 - PAPIOL - Tel. 936
730 220 - CIF P0O815700). Delegat de Proteccié de Dades: papiol.oac@diba.cat. Finalitat: Atendre i gestionar el dret de les persones a
comunicar-se amb I'Ajuntament. Drets. D’accés, rectificacid, supressid, portabilitat de les dades, limitacid i d’oposicié al
tractament. Podeu exercir-los mitjangant una sol-licitud dirigida a I’Oficina d’Atencié Ciutadana (OAC) o pels altres mitjans que preveu
I'article 16.4 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.
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