% Institut Diputaci6
« del Teatre Barcelona

Solicitud genérica

Toda la informacién de este tramite esta en la Sede electronica, https://seu- /web/insti Iteatre/tramits-i-
Descargar alli la Ultima version de este formulario. Rellenar los datos con el Adobe Acrobat Reader instalado en el ordenador.

Datos del interesado/a

Nombre

Apellidos

Documento . DNI . NIE . Pasaporte Ndmero del documento _
Fecha de nacimiento _ GéneroQHombre©Mujer©No Binario Nacionalidad _
Domicilio _ Ndmero - Escalera - Planta - Puerta -
Poblacién [ Provindia [ CP
Teléfono movil _ Correo electrénico _

Datos del/de la representante, si procede

Nombre [
Apellidos [
Documento . DNI .NIE . Pasaporte Numero de documento _

Dormicilio [ Namero [ Escalera || Planta [ Puerta |
Poblacion [ Provindia [ G
Teléfono movil [ Correo electrénico [

Datos a efectos de notificacion/comunicacion

Le avisaremos de la existencia de notificaciones o comunicaciones relacionades con esta solicitud por correo
electrénico o SMS si nos lo indica a continuacién

Correo electronico [ Telgfonomovil [

Expone
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Solicita

Documentos que se aportan (solo si procede)

Declaraciéon de responsabilidad

Manifiesto explicitamente que los datos y documentos aportados en este formulario son ciertos, y autorizo al
Instituto del Teatro a verificarlo.

Proteccion de datos

Responsable del tratamiento: Instituto del Teatro (IT), plaza Margarida Xirgu, s/n, 08004 Barcelona.

Direccién electrdnica para consultas o quejas sobre el tratamiento de vuestros datos personales: dpd@diba.cat
Persona delegada de proteccién de datos de la Diputacién de Barcelona: dpd@diba.cat

Finalidad del tratamiento: gestionar las solicitudes.

Base juridica: obligacion legal (art. 6.1.c del RGPD, art. 66 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques), misién de caracter publico (art. 6.1.e del RGPD).

Destinatarios: no se han previsto.

Derechos de las personas: podéis acceder a vuestros datos, solicitar la rectificacion, supresién, oponeros al
tratamiento o solicitar la limitacion, en el apartado de proteccion de datos de la Sede electrénica https://seu-
e.cat/ca/web/institutdelteatre/tramits-i-gestions o por correo o presencialmente en la plaza Margarida Xirgu, s/n,
08004 Barcelona. Horario: dias laborables de lunes a viernes de 9 a 14 h.

Conservacion de los datos: se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la cual
fueron recogidos y para determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar. Cuando ya no sean
necesarios para esta finalidad, se conservaran siguiendo las instrucciones de gestién documental y archivo de la
Diputacion de Barcelona.
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Reclamacién: silo considerais oportuno, podéis presentar una reclamacion dirigida a 'TAPDCAT a través de su Sede
electrénica https://apdcat.gencat.cat/ca/seu_electronica

Lugar y fecha

Municipio Dia Mes Afo

El interesado/a,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DELEGADO DEL INSTITUTO DEL TEATRO

Si presentais la solicitud por correo postal o certificado, enviad-la a la Oficina de Asistencia en Materia de Registro del Instituto del Teatro:
plaza Margarida Xirgu, s/n, 08004 Barcelona. Tenéis que adjuntar una copia del DNI o de un documento acreditativo de vuestra identidad, de
acuerdo con la Llei 39/2015, d'1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.
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