
      
MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE

Dades de contacte
Nom i cognoms o raó social DNI/NIF

En representació de DNI/NIF

Domicili Població

Adreça electrònica Codi Postal Telèfon

Declaro sota la meva responsabilitat
Que compleixo amb els requisits establerts a la normativa:

Demano
Que em sigui reconegut l’exercici del dret:

Acompanyo la  documentació que així  ho acredita,  i  em comprometo a mantenir  el  compliment  de la normativa
esmentada durant el període i vigència en què gaudeixi i exerceixi el dret esmentat.

I perquè així consti, signo aquesta declaració responsable.

Data i signatura
Palafrugell, 

NOTA:  La  inexactitud,  la  falsedat  o  l’omissió,  de  caràcter  essencial  en  qualsevol  dada  o  document  que  acompanya  aquesta  declaració
responsable, comporta dictar resolució administrativa, amb audiència prèvia a l’interessat, deixant sense efecte el tràmit corresponent i impedint
l’exercici del dret o de l’activitat afectada, des del moment en què es coneixen, i sense perjudici d’exigir les responsabilitats legals pertinents.

Informació bàsica de protecció de dades
Responsable del tractament: Ajuntament de Palafrugell.
Finalitat: Deixar constància de les entrades i sortides dels documents, identificació de persones remitents o destinatàries, còmput de terminis a
efectes de compliment de les obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions.
Legitimació: Compliment d'obligació legal.
Destinataris: Altres Administracions Públiques per a garantir la intercomunicació i coordinació de registres.
Drets de les persones interessades: Es poden exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de la limitació del
tractament adreçant-se a l'Ajuntament de Palafrugell.
Trobareu més informació a l'adreça https://seu.palafrugell.cat/politica-de-proteccio-de-dades
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