
Autorització  dels  titulars  al  sol·licitant  per  gestions  de 
cementiri

Tipus de tràmit

 Traspàs titularitat d’ús de sepultura

 Renovació de la concessió d’ús

 Devolució de la concessió d’ús de sepultura

 Duplicat de títol de sepultura

 Inhumació / exhumació d’urnes i/o restes

 Làpides i ornaments

 Altres

Les següents persones signen l’autorització per a què el sol·licitant pugui fer, en nom de tots, les 
gestions seleccionades. 

Nom i cognoms Nom sentit1

DNI/NIF/NIE/Passaport Adreça

Municipi Codi Postal Província

Adreça electrònica

Vull rebre notificació  electrònica de  totes  les  actuacions  relacionades  amb aquest  procediment  a  l’adreça 
facilitada en aquesta sol·licitud.

Vull rebre notificació en paper de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a l’adreça facilitada 
en aquesta sol·licitud.

Signatura

Nom i cognoms Nom sentit1

DNI/NIF/NIE/Passaport Adreça

Municipi Codi Postal Província

Adreça electrònica

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

Plaça de l’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


Vull rebre notificació  electrònica de  totes  les  actuacions  relacionades  amb aquest  procediment  a  l’adreça 
facilitada en aquesta sol·licitud.

Vull rebre notificació en paper de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a l’adreça facilitada 
en aquesta sol·licitud.

Signatura

Nom i cognoms Nom sentit1

DNI/NIF/NIE/Passaport Adreça

Municipi Codi Postal Província

Adreça electrònica

Vull rebre notificació  electrònica de  totes  les  actuacions  relacionades  amb aquest  procediment  a  l’adreça 
facilitada en aquesta sol·licitud.

Vull rebre notificació en paper de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a l’adreça facilitada 
en aquesta sol·licitud.

Signatura

Nom i cognoms Nom sentit1

DNI/NIF/NIE/Passaport Adreça

Municipi Codi Postal Província

Adreça electrònica

Vull rebre notificació  electrònica de  totes  les  actuacions  relacionades  amb aquest  procediment  a  l’adreça 
facilitada en aquesta sol·licitud.

Vull rebre notificació en paper de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a l’adreça 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 
sanitària expedida pel CatSalut.” Target  a sanitària individual  

Plaça de l’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


Documentació necessària

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

Notificació electrònica
Sempre disposeu de l’accés a la vostra bústia de Notificacions electròniques

Política de protecció 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 protecció de 
dades personals, el Reglament (UE) 2016/679 de 27 abril 2016 (GDPR) i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre 
(LOPDGDD) amb la finalitat de dur a terme la tramitació de la seva sol·licitud. La base de legitimació del tractament 
de les dades es basa en el compliment d’una obligació legal aplicable al responsable del tractament i d’una missió 
realitzada en interès públic o en l’exercici  dels poders públics 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 tècniques i organitzatives per impedir el seu tractament incloent 
la seva visualització, i estant únicament a la disposició de jutges, tribunals, ministeri fiscal o administracions públiques 
amb la  finalitat  de  fer  front  a  responsabilitats  legals.  Transcorregut  el  període  legal  requerit,  es  procedirà  a  la 
destrucció definitiva d'aquestes dades. No es comunicaran les dades a tercers, excepte per obligació legal o aquells 
prestadors vinculats al Responsable que actuen com a encarregats del tractament. Així mateix, s'informa que pot  
exercir els drets d'accés, rectificació, portabilitat i supressió de les seves dades, així com el de limitació i oposició al 
seu  tractament  dirigint-se  a  L'AJUNTAMENT  DE  VILASSAR  DE  MAR  en  Pl.  Ajuntament,  6
Edifici Central - 08340 Vilassar de Mar (Barcelona). A través del tràmit específic en el web municipal. També podrà 
interposar una reclamació a l'Autoritat Catalana de Protecció de Dades (apdcat.gencat.cat/ca/inici). Contacte Delegat 
de Protecció de dades: dpd@vilassardemar.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 
sanitària expedida pel CatSalut.” Target  a sanitària individual  

Plaça de l’Ajuntament, 6 
08340 Vilassar de Mar
T. 93 754 24 00
F. 93 759 49 50
vilassardemar.cat
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