CONSORCI DE
I’estany

INSTANCIA

SOL-LICITANT

Cognoms i Nom / Raé social DNI / NIF / CIF

REPRESENTANT (quan calgui)

Cognoms i Nom / Raé social DNI / NIF / CIF

DADES DE CONTACTE (si ompliu la casella del representant, les dades de contacte ha de fer referéncia Ginicament al representant)
Domicili Codi postal Poblacio
Adreca electronica Teléfon Fax

Vull rebre notificacions a través d’e-NOTUM Si No
EXPOSA (feu constar els fets i raonaments en els quals fomenteu la vostra peticio)

DEMANA (concreteu aqui la vostra peticié de la manera més clara i breu possible)

DOCUMENTS ADJUNTS
Banyoles, Signatura de la persona sol:licitant/representant,

Sr. PRESIDENT DEL CONSORCI DE L'ESTANY

Informacié sobre el tractament de dades personals

Conforme al Reglament 2016/679 General de Proteccié de Dades i LO 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD) informem al sol-licitant que tractarem les dades personals
facilitades en els termes que s’exposen a continuacio:

Responsable: CONSORCI DE L'ESTANY. P1700051D, Placa dels Estudis, 2, 17820 Banyoles (Girona) Delegat de Proteccié de Dad consorci@consorcidelestany.org
Finalitat: Gestionar les seves peticions. Legitimacié: El consentiment atorgat pel tractament per aquesta finalitat.

Conservacio: Les dades seran conservades durant el termini estrictament necessari per complir amb la finalitat mencionada, respectant en tot cas el que determini la
normativa d’arxiu aplicable. Destinataris: El Responsable comunicar a les vostres dades a les autoritats competents.

Drets: Les persones sol-licitants poden exercir els drets d'accés, rectificacid, limitacid, supressid, oposicidé o portabilitat, adrecant-se per escrit a 'adrega indicada al
Delegat de Proteccié de Dades consorci@consorcidelestany.org Cal adjuntar-hi una fotocopia del DNI o signar el correu electronic amb una signatura electronica
reconeguda. Reclamacié: Pot presentar una reclamacié davant I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (apdcat.gencat.cat).

Plaga dels Estudis, 2 Tel.: 972.57.64.95
17820 - Banyoles (Girona) correu-e: consorci@consorcidelestany.org
NIF: P-1700051-D web: www.consorcidelestany.org
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