Ajuntament

CITA PREVIA (obligatori / obligatori / obligatorio)

Ay Naut Aran CITA PREVIA

ler Cognom / Cognom / Apellido: 2n Cognom / Cognom /Apellido: Nom / Nom / Nombre:
DNI/NIF: Adreca /Domicilio:

Poblacion / Poblacié / Poblacion: C.P: Provincia /Provincia:
Telf mobil/Telf movil: E-mail:

Solliciti rebe es notificacions relacionades damb aguest tramit unicament pes mieis electronics en exercici deth dret que me reconeish er art. 41.1 Lei 39/2015.
Sol-licito rebre les notificacions relacionades amb aquest tramit unicament per mitjans electronics en exercici del dret que em reconeix I'art. 41.1 Llei 39/2015.
Solicito recibir notificaciones relacionadas con este tramite unicamente por medios electrénicos en ejercicio del derecho que me reconoce el art. 41.1 Ley 39/2015.

Vull rebe es avisi per/Vull rebrer els avisos per/Quiero recibir los avisos por: [ ] SMS [ ] e-mail

EXPOSI / EXPOSO / EXPONGO:

SOLLICITI / SOL-LICITO / SOLICITO:

Signat/Firmado:

Naut Aran, , de de20

CLAUSULA PER AL DOCUMENT DE PRESA DE DADES

En virtut de la normativa de Proteccié de Dades de Caracter Personal, per la present ens autoritza a que les dades personals facilitades siguin incorporades en un fitxer

denominat expedients responsabilitat de L'ajuntament de Naut- Aran, i seu social a Balmes, n. 2, 25598 SALARDU (VALL D’ARAN)

La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar la seva peticid. Aquestes dades no seran transmeses a terceres persones i seran conservades sempre que sigui

imprescindible o legitim per la finalitat que es van captar.

En qualsevol cas podra indicar la revocacid del consentiment atorgat, aixi com exercitar els drets d’accés, rectificacié o supressio, la limitacié del tractament o oposar-se,

@ixi com el dret a la portabilitat de les dades.

Aquestes peticions caldra que es faci en Balmes, n. 2, 25598 SALARDU (VALL D’ARAN)També té el dret a presentar una reclamacié davant de I’Autoritat Catalana de

Proteccid de dades o qualsevol qliestié que consideri al Delegat de Proteccié de dades d’aquest Ajuntament, dpo@nautaran.org
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