Espai reservat per a is administratiu

=
AJUNTAMENT DE @ VILADECAVALLS

SOL-LICITU DE CERTIFICAT
D’EMPADRONAMENT COL-LECTIU

[ISOL-LICITANT | REPRESENTANT (Obligatori ser major d’edat)
Persona fisica: Nom Primer Cognom Segon Cognom 1 DNI/ NIF [0 NIE [ Passaport

Telefon fix Telefon Mobil Adreca de correu electronic

Dades del representant (Obligatori ser major d’edat)
Persona fisica o juridica: Nom Primer Cognom Segon Cognom [1 DN NIF/CIF ] NIE [] Passaport

Telefon fix Telefon Mobil Adreca de correu electronic

[] AUTORITZO a I'Ajuntament de Viladecavalls que, d’acord amb la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, de Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Publiques i en relacié amb la present sol-licitud, m’envii notificacions electroniques accessibles a través de la Seu
electronica de I’Ajuntament de Viladecavalls: www.viladecavalls.cat

Adreca a efectes de notificacions postals de/ [| sol-licitant [_] representant

‘Tipus de via ‘ ‘Nom de la via ‘
‘Numero ‘ ‘Ouilémetre ‘ |L/etra ‘ |Bloc | |Portal ‘ |Escala ‘ |Pis | ‘Porta ‘ |Codi postal ‘
Municipi Provincia Pais

B DADES DEL CERTIFICAT

‘Trémit pel qual sol-licita el certificat: ‘ ‘Administracié 0 organisme que li sol-licita: ‘
Observacions:

‘Del domicili situat a: ‘
Tipus de via Nom de la via

‘Numero Quilometre ‘ ‘L/etra Bloc Portal Escala Pis Porta ‘

.AUTORITZACI() PER A L’EXPEDICIO DEL CERTIFICAT, CONSENTINT LA CESSIO DE LES DADES PADRONALS

Relaci6 de persones majors d’edat, empadronades al domicili indicat. (En el cas d’estar incapacitada, la persona que ostenta la seva
representacio legal signara i indicara el seu nom i cognoms a I'espai reservat per a la signatura)

Nom i Cognoms Document d'identificacio Signatura
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Relaci6 de persones menors d’edat, empadronades al domicili indicat.
Com a representant legal empadronat amb el menor, autoritzo i consento la cessio de les dades padronals, per I'expedicio del certificat:
Nom i Cognoms del menor Nom i Cognoms; i parentiu amb el menor Document d'identificacio Signatura

.DATA I SIGNATURA lDOCUMENTACI() APORTADA

Declaro que totes les dades facilitades son certes, que he llegit els [ ] Identificaci6 de la persona autoritzada a fer el tramit.
advertiments legals i que accepto les condicions particulars
expressades, per la qual cosa sol-licito que s'admeti a tramit aquesta
instancia. ["] Menors d’edat:

- [] Llibre de familia o certificat literal de naixement.

[ Identificacio de les persones que autoritzen.

Viladecavalls | ' derd | de | | - [ Identificacié, si en tenen.
El Sol-licitant o Representant Legal [[] Majors d’edat incapacitats:

- [[]Senténcia judicial que acrediti la representacio.
- [ Identificacio.
‘ [ Y T

Signat |

ALCALDIA-PRESIDENCIA DE L’AJUNTAMENT DE VILADECAVALLS

PROTEC_CI["J DE DADES PERSONAL _ , _ _ ,
En compliment del que disposa I'article 11 de la Llei organica 3/2018 relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament
de dades personals i la lliure circulacié d’aquestes dades, s'informa tot seguit del tractament que es fara de les vostres dades personals.

Responsable del tractament: El responsable dels tractaments realitzats és I’Ajuntament de Viladecavalls, amb seu al carrer Antoni Soler i Hospital,
7-9, 08232 de Viladecavalls. Telefon: 937887141 Web: www.Viladecavalls.cat

Amb quina finalitat tractem les seves dades?: Aquest Ajuntament tractem les seves dades amb la finalitat de poder tramitar expedients administratius i
les actuacions que es derivin d'ells.

Quan temps conservem les seves dades? Les dades personals proporcionades es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la finalitat
per la que es recullen i per determinar les possibles responsabilitats que es pugessin derivar de la finalitat, a més dels periodes establerts en la
normativa d'arxius i documentacio. )

Categories de les dades, lfumes dades necessitem?: aquelles que s'estimi necessaries per a poder tramitar la sol-licitud (dades identificatives, de
caracterl’sti(%ues personals, de circumstancies socials, académiques i professionals, dades laborals, d'informacié comercial, dades
economico-financeres i d'assegurances, dades de transaccions, dades relatives a la comissié d’infraccions penals o administratives i categories
especials de dades personals).

¢Existéncia de decisions automatitzades?

Aquesta Entitat pot prendre decisions automatitzades basades en la cobertura legal que i atorga I'article 41 de la Llei 40/2015, d'1 d’octubre, de
regim juridic del Sector Public. Seria qualsevol acte o actuacié realitzada integrament a través de mitjans electronics en el marc d’un procediment
administratiu i en la qual no hi hagi intervingut de manera directa una persona. Haura de regular-se la presa de decisions automatitzades en una
normativa propia, definint en la mateixa les especificacions, programaci6, manteniment, supervisié i control de qualitat. Aquesta normativa estara a
disposicié dels ciutadans a la seu electronica d’aquesta Entitat.

Quina és la legitimacid pel tractament de les seves dades personals? Missié en interes public, exercici de poders publics, compliment d’obligacio legal
i/o consentiment inequivoc al posar-se en contacte amb I’Ajuntament i facilitar les vostres dades per a la gestié del servei peticionat. Es podra
consultar la base legal per a cadascuna de les activitats de tractament que duu a terme I'ajuntament en el registre d’activitats de tractament.

A quins destinataris es comuniquen les seves dades?: segons el motiu de la petici6 aniran adrecades als serveis de I'Ajuntament de Viladecavalls i/o es
comunicaran a altres administracions publiques sempre que sigui necessari per complir els fins enumerats anteriorment, sempre que hi hagi
normativa legal que ho empari. Pes podra consultar els destinataris per a cadascuna de les activitats de tractament que duu a terme I'ajuntament
en el registre d'activitats de tractament.

Transferéncies internacionals de dades: no estan previstes.

Quins son els seus drets? | 'ajuntament, mitjancant diferents sistemes de recollida d’informacié en paper o format electronic (instancies, formularis,
etc.), sol-licita als usuaris dades de caracter personal, amb la finalitat de gestionar la seva sol-licitud d’acord amb la normativa de proteccié de
dades vigent. La persona interessada pot exercir els drets seglients:

Dret de ser informat: Informar de manera concisa, transparent, intel-ligible i de facil accés, amb un llenguatge clar i senzill.

Dret d’accés: Saber si es tracten dades personals de la persona interessada i accedir a aquestes dades i obtenir informacid.

Dret de rectificacio: Rectificar les dades personals inexactes i completar les dades personals incompletes

Dret de supressio (dret a I'oblit): Suprimir les dades personals

Dret d’oposicié: Oposar-se al tractament de les dades personals

Dret a la limitacié del tractament: Marcar les dades personals conservades, amb la finalitat de limitar-ne el tractament futur

Delegat de proteccio de dades (DPD): EI delegat de proteccié de dades (DPD) és el garant del compliment de la normativa de protecci6 de dades a
I'ajuntament, que s'encarrega de supervisar, de manera independent, I'aplicacié del compliment de la normativa de proteccié de dades.

Hi podeu contactar mitjancant: Correu electronic: dpd.ajviladecavalls@diba.cat Adrega: Servei d’Assisténcia Municipal i Suport Estratégic — DPD ENS
LOCALS Dié)utacié de Barcelona Recinte Mundet. Ed Migjorn, bloc B, 2a planta Passeig de la Vall d’"Hebron, 171, 08035 Barcelona

Telefon:93 472 65 00 Per a més informacid sobre el DPD podeu consultar el segiient enllag del web municipal:
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