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ENTITAT MUNICIPAL
DESCENTRALITZADA
SUCS
SOL·LICITUD GENÈRICA
 (
Nom i cognoms
/
R
aó social:
  ______________________________________________________________________
NIF
/NIE/Passaport/CIF
:
  _______________________________
Adreça:
________________________________________________Núm. ______ Altres dades: _______________
_
Codi Postal: __________ Municipi:
__________________________________ Província: ______________________
Telèfon:
_________________ Correu electrònic: _____________________________________________________
_
)Dades de la persona sol·licitant(1)	



 (
Nom i cognoms:
 _______________________________________________________________________________
NIF/NIE/Passaport/CIF:
 ______________________________
Adreça:
________________________________________________Núm. ______ Altres dades: ________________
Codi Postal: __________ Municipi:
__________________________________ Província: ______________________
Telèfon:
_________________ Correu electrònic: ______________________________________________________
)Dades de la persona representant(2)



 (
Seleccioneu en quin format voleu 
rebre les notificacions 
referents 
a aquest 
tràmit
:
           
En suport
 paper
. 
En aquest cas, indiqueu l’adreça postal on voleu rebre les notificacions:
 
           
 Mateixa adreça de la persona sol·licitant
           
 Mateixa adreça de la persona representant
           
 
A
ltra a
dreça:
           
       
Municipi:                                  
                               
         
Codi Postal:
 
 
   
En suport electrònic
 
 (
a l’efecte
 es podran enviar avisos a través del correu electrònic o del telèfon que ens ha indicat en l’apartat anterior)
    
Av
isos i notificacions
Us informem que les dades de contacte que ens faciliteu (número de telèfon mòbil i adreça de correu electrònic) es podran utilitzar per a comunicacions i/o avisos relacionats amb aquest procediment.
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 (
           
                  
)ASSUMPTE

 (
           
                  
)EXPOSO







 (
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) (
Continua al darrere
)


SOL·LICITO





 (
  
  
S’adjunten fulls addicionals a la sol·licitud per manca d’espai
                      
Número de fulls addicionals: 
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 (
Documentació 
que s’
adjunta
:
                  
)


 (
D’acord amb l’establert a l’art. 28 de la Llei 39/2015 es presumeix que, si no s’oposa expressament o la llei aplicable requereix consentiment exprés, vostè autoritza la consulta i obtenció de documents per aquest procediment.
  
M’oposo 
a què l’EMD de 
Sucs
 faci les consultes necessàries per a la gestió d’aquest procediment aportaré, per tant, la documentació que se’m requereixi per aquesta tramitació.
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 (
INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES
Les dades recollides s’incorporaran i tractaran en l’activitat de tractament – Registre d’entrada i sortida-, responsabilitat de l’EMD de 
Sucs,
 situada a
 la Plaça
 Major, núm. 1, 2511
3
-
Sucs
, davant de qui les persones afectades podran exercir els seus drets. La finalitat és la gestió del registre d’entrades i sortides de l’EMD. El tractament d’aquestes dades queda legitimat amb el compliment d’una obligació legal de l’EMD en virtut de l’art. 6.1 c) del Reglament General de Protecció de Dades en relació amb l’article 16 de la Llei de Procediment Administratiu Comú. Les dades no es comunicaran a tercers, llevat dels supòsits previstos en l’ordenament jurídic. Teniu dret a accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, sol·licitar-ne la portabilitat, oposar-vos al tractament i sol·licitar-ne la limitació. Correu electrònic de DPD: 
mailto:dpd@paeria.cat
. 
INFORMACIÓ DETALLADA a l’adreça 
www.paeria.cat/protecciodades/paeria-registre/ca
. 
    
He llegit i accepto tots els termes anteriors.
                  
)[image: ]








(1)Identificació persona sol·licitant: Caldrà presentar document identificació (art. 9 de la Llei 39/2015).                                                                 (2)Identificació persona representant: Adjuntar document acreditatiu de la condició de representant i fotocòpia del document identificatiu de la persona representant i de la persona interessada. Si és persona jurídica, caldrà acreditar els poders per actuar en el seu nom (art.5 Llei 39/2015).
Data i signatura:                                                   		
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