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SERVEIS MUNICIPALS
D’AMPOSTA

Declaracié responsable

Dades de l'interessat/ada

Cognoms, Nom / Raé Social (*) DNI / NIE / Passaport / CIF (*)
Adreca (*) Data naixement
Poblacié (*) Provincia/ Pais (*) (1) CP (%) Sexe

[JHome [JDona []No binari

Teléfon (*) Correu electronic Rebre notificacié electronica (*)

O s O No

Dades de la persona representant
Cognoms, Nom DNI/ NIE / Passaport

[1 Declaro sota la meva responsabilitat

Que di sposo de vehicle propi.

Tramit associat (*)

Procés de sel ecci 6 Coordinador/a esportiu/va CTE

D'acord al Nou Reglament General de Proteccié de Dades, o "RGPD" (reglament UE 2016/679), el responsable de recopilar i tractar les seves dades
és Amposta Serveis Municipals SLU, Pl. de I'Ajuntament 3-4, 43870-Amposta. La finalitat és la de poder prestar els serveis i gestié dels tramits
municipals. Les dades no es cediran a tercers, excepte obligacié legal. Vosté podra exercir els seus drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i
oposicié mitjangant un escrit adregat I'’Ajuntament d'Amposta, o per e-mail a info@smamposta.cat. La inexactitud, falsedat o omissi6 en les dades,
o la no presentacié d'aquesta, determinen la impossibilitat d'exercir I'activitat afectada des del moment en qué se'n tingui constancia, sense
perjudici de les responsabilitats que puguin derivar-se, (article 38 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de régim juridic i de procediment de les
administracions).

] Dono el consentiment perqué les meves dades puguin ser tractades per a la finalitat esmentada

Data (dd/mm/aaaa) (*) Lloc (*) Signatura de la persona interessada (*)

(*) Camps d'entrada obligatoria
(1) Provincia/Pais: Indicar el pais només en el cas d'adreces ubicades a fora d'Espanya. Per a la resta indicar la provincia.
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