Ajuntament de
Vilassar de Mar

Autoritzacié dels titulars al sol-licitant per gestions de
cementiri

Tipus de tramit

[] Traspas titularitat d’Us de sepultura

] Renovacié de la concessié d’us

1 Devolucio de la concessio d’Us de sepultura
] Duplicat de titol de sepultura

] Inhumaci6 / exhumacio d’urnes i/o restes
[ Lapides i ornaments

[ Altres

Les seglients persones signen I'autoritzacio per a qué el sol-licitant pugui fer, en nom de tots, les
gestions seleccionades.

Nom i cognoms Nom sentit’

DNI/NIF/NIE/Passaport | Adrega

Municipi Codi Postal Provincia

Adreca electronica

Vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a I'adreca
facilitada en aquesta sol-licitud.

Vull rebre notificacio en paper de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a I'adreca facilitada
en aquesta sol-licitud.

Signatura

Nom i cognoms Nom sentit’

DNI/NIF/NIE/Passaport | Adrega

Municipi Codi Postal Provincia

Adreca electronica

(1) Aquest espai s’ha d’emplenar en cas que la persona trans* s’identifiqui amb el nom sentit, d’acord amb la targeta
sanitaria expedida pel CatSalut.” Targeta sanitaria individual

Plaga de 'Ajuntament, 6
08340 Vilassar de Mar
T. 93 754 24 00

F. 93 759 49 50
vilassardemar.cat


https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Targeta_amb_nom_sentit?moda=2
https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Targeta_amb_nom_sentit?moda=2
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O

Vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a I'adreca
facilitada en aquesta sol-licitud.

@) Vull rebre notificacié en paper de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a I'adreca facilitada
en aquesta sol-licitud.

Signatura

Nom i coghoms Nom sentit’

DNI/NIF/NIE/Passaport | Adreca

Municipi Codi Postal Provincia

Adreca electronica

O

Vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a I'adrega
facilitada en aquesta sol-licitud.

@) Vull rebre notificacié en paper de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a I'adreca facilitada
en aquesta sol-licitud.

Signatura

Nom i cognoms Nom sentit’

DNI/NIF/NIE/Passaport | Adreca

Municipi Codi Postal Provincia

Adreca electronica

O

Vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a I'adrega
facilitada en aquesta sol-licitud.

O

Vull rebre notificacié en paper de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a I'adreca facilitada
en aquesta sol-licitud.

Signatura

(1) Aquest espai s’ha d’emplenar en cas que la persona trans* s’identifiqui amb el nom sentit, d’acord amb la targeta
sanitaria expedida pel CatSalut.” Targeta sanitaria individual

Plaga de 'Ajuntament, 6
08340 Vilassar de Mar
T. 93 754 24 00

F. 93 759 49 50
vilassardemar.cat


https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Targeta_amb_nom_sentit?moda=2
https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Targeta_amb_nom_sentit?moda=2
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Documentacio necessaria

Cal adjuntar el DNI (original o copia) de totes les persones que signin aquest document.

Notificacié electronica
Sempre disposeu de 'accés a la vostra bustia de Notificacions electroniques

Politica de proteccidé de dades

L'AJUNTAMENT DE VILASSAR DE MAR és el Responsable del tractament de les dades personals proporcionades i
l'informa que aquestes seran tractades de conformitat amb el que disposen les normatives vigents en proteccié de
dades personals, el Reglament (UE) 2016/679 de 27 abril 2016 (GDPR) i la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre
(LOPDGDD) amb la finalitat de dur a terme la tramitacié de la seva sol-licitud. La base de legitimacié del tractament
de les dades es basa en el compliment d’'una obligacié legal aplicable al responsable del tractament i d’'una missié
realitzada en interés public o en I'exercici dels poders publics conferits. Les dades es tractaran durant el temps
necessari per a mantenir la finalitat del tractament. Posteriorment, es conservaran bloquejades per a complir amb els
terminis legalment establerts, adoptant les mesures técniques i organitzatives per impedir el seu tractament incloent
la seva visualitzacio, i estant inicament a la disposicié de jutges, tribunals, ministeri fiscal o0 administracions publiques
amb la finalitat de fer front a responsabilitats legals. Transcorregut el periode legal requerit, es procedira a la
destruccié definitiva d'aquestes dades. No es comunicaran les dades a tercers, excepte per obligacié legal o aquells
prestadors vinculats al Responsable que actuen com a encarregats del tractament. Aixi mateix, s'informa que pot
exercir els drets d'accés, rectificacid, portabilitat i supressioé de les seves dades, aixi com el de limitacié i oposicio al
seu ftractament dirigint-se a L'AJUNTAMENT DE VILASSAR DE MAR en Pl Ajuntament, 6
Edifici Central - 08340 Vilassar de Mar (Barcelona). A través del tramit especific en el web municipal. També podra
interposar una reclamacié a I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (apdcat.gencat.cat/calinici). Contacte Delegat
de Proteccio de dades: dpd@yvilassardemar.cat.

Vilassar de Mar, de/d’ de 20

(1) Aquest espai s’ha d’emplenar en cas que la persona trans* s’identifiqui amb el nom sentit, d’acord amb la targeta
sanitaria expedida pel CatSalut.” Targeta sanitaria individual

Plaga de 'Ajuntament, 6
08340 Vilassar de Mar
T. 93 754 24 00

F. 93 759 49 50
vilassardemar.cat


https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Targeta_amb_nom_sentit?moda=2
mailto:dpd@vilassardemar.cat
http://apdcat.gencat.cat/ca/inici
https://www.vilassardemar.cat/seu-electronica/tramits-gestions?title=&type=263&status=All&field_taxon_topics_target_id=All
https://usuari.enotum.cat/webCiutada/login?codiOrganisme=821910007&codiDepartament=821910007
https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Targeta_amb_nom_sentit?moda=2
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