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SOL-LICITANT
LLINATGES | NOM: DNI/NIF:
NOM DE L'ENTITAT O RAO SOCIAL:
ADRECA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CcP: MUNICIPI: PROVINCIA:
TEL.: FAX: ADREGA ELECTRONICA:
REPRESENTANT (només s’ha d’emplenar si s’escau)
LLINATGES | NOM: DNI/NIF:
ADRECA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CcP: MUNICIPI: PROVINCIA:
TEL.: FAX: ADREGA ELECTRONICA:
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir I'acreditacio de la
Com a: representacid en el moment procedimental que consideri oportu.
DADES PER A NOTIFICACIONS
PERSONA A NOTIFICAR MITJA PREFERENT DE NOTIFICACIO
D Sol-licitant D Notificacié electronica (és necessari haver indicat I'adrega de correu electronic). Cal disposar de certificat o DNI electronics.
En el cas dels subjectes als quals es refereix I'article 14 de la Llei 39/2015, la utilitzacié d’aquesta via sera obligatoria.
D Representant D Notificacié postal (és necessari haver indicat I’adrega completa on s’ha de notificar).
EXPOS:
SOL-LICIT:

REFERENCIA CADASTRAL de la situacié del fet si s’escau:

Emplenar totes les caselles amb tots els nimeros
‘ i lletres que apareixen al rebut de I'IBI

DOCUMENTS APORTATS:
Per a no aportar documents elaborats per I'Administracio, el sol-licitant Palma, .......... Lo R de ...
declara la veracitat de les dades consignades i autoritza que es (f' )
Irma

verifiquin utilitzant els mitjans telematics necessaris i disponibles per a
les administracions publiques  Si ]

No [0

Informacié basica sobre proteccié de dades, d’acord amb el Reglament UE 2016/679, de 27 d’abril; la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, i la normativa de desenvolupament:

En compliment de la normativa aplicable sobre proteccié de dades, I’Ajuntament de Palma (plaga de Cort, 1, 07001 Palma, llles Balears, tel. 971 22 59 00 — 630 30 82 26, ajuntament@palma.cat), com a responsable del
tractament de les dades de caracter personal, us informa que les dades facilitades s’incorporaran a les corresponents activitats de tractament i s'utilitzaran amb la finalitat del registre i la tramitacié de la sol-licitud
presentada. La base juridica del tractament consisteix en I'exercici de les competéencies municipals d’acord amb la legislacid vigent, en el compliment d’una missid realitzada en interes public, o bé en I'exercici de poders
publics i compliment d’una obligacio legal, a més del consentiment de la persona interessada. No es comunicaran dades a tercers aliens a I’Administracié municipal, tret que hi hagi obligacié legal, com el compliment de
I'article 28 de la Llei 39/2015, del procediment administratiu comu de les administracions publiques, o per a exercir les activitats que no dugui a terme directament I’Ajuntament i estiguin regulades per contracte o
conveni. Les dades es mantindran durant el temps necessari per a complir la finalitat per a la qual s’han obtingut i per a determinar les possibles responsabilitats que se’n puguin derivar o d’acord amb les obligacions
legals. Aixi mateix, es poden exercir, entre d’altres, els drets d’accés, de rectificacid, de supressid, d’oposicid, de limitacié del tractament, de retirar el consentiment, de portabilitat o d’oposar-se a la presa de decisions
individuals automatitzades, d’acord amb la normativa vigent i mitjangant escrit dirigit al responsable del tractament, sense perjudici de la possibilitat, si s’escau, de presentar una reclamacié davant I'’Agéncia Espanyola
de Proteccié de Dades.

Consentiu expressament al tractament de les dades personals proporcionades i, si s’escau, a la seva incorporacié a un fitxer automatitzat de titularitat municipal amb la finalitat de tramitar les sol-licituds

?

pr iels pr d corr
[ Hiconsent [ No hi consent
Plaga de Cort, 1. 07001 Palma. Tel. 971225900 - 630308226 www.palma.cat
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