
De acuerdo con la Legislación de Protección de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 Y Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales 
y Garantía de los Derechos Digitales, le informamos que sus datos personales serán objeto de tratamiento, siendo el Responsable del tratamiento el Ajuntament de Mutxamel con 
CIF:P0309000H, con la finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud, tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. Los datos serán tratados en 
ejercicio de las potestades atribuidas a la Entidad por la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, y por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas y el consentimiento del interesado. Se conservarán durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislación aplicable y los 
requerimientos aplicables a la conservación de la información por la Administración Pública. 
Podrá Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos y limitación u oposición a su tratamiento y revocación del consentimiento, mediante instancia 
dirigida al Ayuntamiento por sede electrónica o registro general. También podrá dirigir dicha instancia a dpo@mutxamel.org. 
La información adicional y detallada sobre protección de datos podrá consultarla en https:/ / sedeelectronica.mutxamel.org. 
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DADES DEL SOL·LICITANT 

DADES DEL REPRESENTANT 

 NOM I COGNOMS NIF/DNI/NIE  

ADREÇA: 

MUNICIPI: PROVÍNCIA: TELÈFON: 
e-mail: 

 Núm. PLANTA: PORTA:    

 

 

  

 NOM I COGNOMS NIF/DNI/NIE 

ADREÇA: 

MUNICIPI: PROVÍNCIA: TELÈFON: 
e-mail: 

 Núm. PLANTA: PORTA:    

 

 

  

 

NOTIFICACIÓ 

Notificació en paper 

 Notificació electrònica (SI TRIA ESTA OPCIÓ, ÉS NECESSARI DISPOSAR DE CERTIFICAT ELECTRÒNICO 
PER A ACCEDIR A LA NOTIFICACIÓ). Accepte ser notificat o notificada de forma 
electrònica, com a mecanisme de notificació, utilitzant l’adreça de correu electrònic 
indicada a continuació a efectes d’avís de notificació: 

 

 

INTEROPERABILITAT 
La persona sol·licitant manifesta expressament la seua oposició al fet que l'administració actuant puga consultar 
o recaptar dades i documents de qualsevol Administració, i en aquest cas haurà d'aportar amb la sol·licitud la 
documentació acreditativa corresponent (art. 28.2 Llei 39/2015. Redactat per la disposició final 12 de la Llei 
orgànica 3/2018, de 5 de desembre). 

 

FITXA D’INSCRIPCIÓ 
DIRECTORI DEL COMERÇ LOCAL 

 

 CP: 

 CP: 

NOM FISCAL DE L’EMPRESA: 

NOM COMERCIAL DE L’EMPRESA: 

ACTIVITAT DE L’EMPRESA (Indiqueu clarament quin tipus d’article ven al seu comerç. Si ven productes de diferents 
classes, reflectisca quins i d’estos quin és l’article de venda principal. 

 

 

ADREÇA: 

LOCALITAT: 

TELÈFON: 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:dpo@mutxamel.org
https://sedeelectronica.mutxamel.org/


De acuerdo con la Legislación de Protección de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 Y Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales 
y Garantía de los Derechos Digitales, le informamos que sus datos personales serán objeto de tratamiento, siendo el Responsable del tratamiento el Ajuntament de Mutxamel con 
CIF:P0309000H, con la finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud, tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. Los datos serán tratados en 
ejercicio de las potestades atribuidas a la Entidad por la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, y por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas y el consentimiento del interesado. Se conservarán durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislación aplicable y los 
requerimientos aplicables a la conservación de la información por la Administración Pública. 
Podrá Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos y limitación u oposición a su tratamiento y revocación del consentimiento, mediante instancia 
dirigida al Ayuntamiento por sede electrónica o registro general. También podrá dirigir dicha instancia a dpo@mutxamel.org. 
La información adicional y detallada sobre protección de datos podrá consultarla en https:/ / sedeelectronica.mutxamel.org. 
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Mutxamel a la data de la signatura electrònica. 

 
SIGNATURA DEL SOL·LICITANT 

Sr./Sra.          amb DNI   en 
qualitat de    de l’establiment            autoritze 
l’Ajuntament de Mutxamel a utilitzar les dades anomenades anteriorment en la seua pàgina Web a efectes d’informació 
per a donar a conéixer els comerços del municipi. 

Esta informació serè utilitzada per l’ADL per a poder prestar servicis d’esta, així com per a mantindre’l informat de 
servicis d’interés per a la seua empresa, ja sia per correu electrònic, o per qualsevol altre mitjà que considere. 

Si vol que en el Directori del comerç local, aparega una fotografia del seu establiment, pot enviar una fotografia digital 
a l’e-mail de l’Agència de Desenvolupament Local de Mutxamel: adl@mutxamel.org. 

 

  
 

WEB: 

E-MAIL: 

HORARI D’ATENCIÓ AL PÚBLIC: 

PERÍODE DE VACANCES: 

OBSERVACIONS (Indiqueu qualsevol dada sobre el seu comerç, producte, servici… que vulga que conega el seu 
potencial client): 
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