
D'acord amb la Legislació de Protecció de Dades, Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016 I Llei orgànica 3/2018 de 5 de desembre de Protecció de Dades Personals i Garantia 
dels Drets Digitals, vos informem que les vostres dades personals seran objecte de tractament, i que el responsable del tractament és l’Ajuntament de Mutxamel amb CIF:P0309000H, 
amb la finalitat de poder donar compliment o resposta adequada a la vostra sol·licitud, tramitar procediments i actuacions administratives. Les dades seran tractades en exercici de les 
potestats atribuïdes a l'Entitat per la Llei 7/1985, de 2 d'abril, Reguladora de les Bases del Règim Local, i per la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les 
Administracions Públiques i el consentiment de l'interessat. Es conservaran durant el període establit pel tractament, la legislació aplicable i els requeriments aplicables a la conservació 
de la informació per l'Administració Pública. 
Podeu exercir els drets d'accés, rectificació, supressió i portabilitat de les dades i limitació o oposició al seu tractament i revocació del consentiment, mitjançant instància dirigida a 
l'Ajuntament per seu electrònica o registre general. També podeu dirigir esta instància a dpo@mutxamel.org.  
La informació addicional i detallada sobre protecció de dades podrà consultar-la en https://sedeelectronica.mutxamel.org.  
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MODEL D’AUTORITZACIÓ 

INFORMACIÓ

NOM I COGNOMS NIF/DNI/NIE  

NOM I COGNOMS NIF/DNI/NIE  

FIRMA DEL SOL·LICITANT

IMPORTANT: ACOMPANYAR DOCUMENT D’INDENTITAT DE LA PERSONA QUE AUTORITZA I DE L’AUTORITZAT. 
Sense prejudici que se li requerisca altra documentació necessària segons el tràmit a realitzar. 

DADES DE QUI AUTORITZA 

NOM I COGNOMS NIF/DNI/NIE 

ADREÇA: 

MUNICIPI: PROVÍNCIA: TELÈFON: 
e-mail:

Núm PLANTA: PORTA:   

 

CP: 

TRÀMITS

  Que 

S’empadrone al meu domicili/Propietat. Al C/ 

Empadrone els meus fills/es.  C/  
Noms dels menors 

M’empadrone en C/ 
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