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FICHA DE INSCRIPCION
DIRECTORIO DEL COMERCIO LOCAL

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/NIE
DIRECCION: N° PLANTA: PUERTA:
MUNICIPIO: PROVINCIA: TELEFONO:

e-mail: CP:

DATOS DEL REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/NIE
DIRECCION: B PLANTA: PUERTA:
MUNICIPIO: PROVINCIA: TELEFONO:
e-mail: CP:

NOTIFICACION

|:| Notificacion en papel

|:|Not|f|cauon electronica (SI ELIGE ESTA OPCION, ES NECESARIO DISPONER DE CERTIFICADO
ELECTRONICO PARA ACCEDER A LA NOTIFICACION). Acepto ser notificado o
notificada de forma electrénica, como mecanismo de notificacion, utilizando para ello la
direccion de correo electronico indicada a continuacién a efectos de aviso de
notificacion:

INTEROPERABILIDAD

|:| La persona solicitante manifiesta expresamente su oposicién a que la administracién actuante pueda consultar o
recabar datos y documentos de cualquier Administracién, en cuyo caso deberad aportar con la solicitud la
documentacién acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015. Redactado por la disposicidn final 12 de la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre).

NOMBRE FISCAL DE LA EMPRESA:
NOMBRE COMERCIAL DE LA EMPRESA:

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA (Indique claramente que tipo de articulo vende en su comercio. Si vende productos de
diferentes clases, refleje cuales y de ellos cual es el articulo de venta principal.

DIRECCION:
LOCALIDAD:

TELEFONO:

De acuerdo con la Legislacion de Proteccion de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 Y Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales
y Garantia de los Derechos Digitales, le informamos que sus datos personales seran objeto de tratamiento, siendo el Responsable del tratamiento el Ajuntament de Mutxamel con
CIF:PO309000H, con la finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud, tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. Los datos seran 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 Comun de las Administraciones Publicas y el consentimiento del interesado. Se conservaran durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislacion aplicable y los
requerimientos aplicables a la conservacion de la informacion por la Administracion Publica.

Podrd Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos y limitacion u oposicion a su tratamiento y revocacion del consentimiento, mediante instancia
dirigida al Ayuntamiento por sede electronica o registro general. También podra dirigir dicha instancia a dpo@mutxamel.org.

La informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos podra consultaria en https.//sedeelectronica.mutxamel.org.
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WEB:
E-MAIL:

HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO:
PERIODO DE VACACIONES:

OBSERVACIONES (Indique cualquier dato sobre su comercio, producto, servicio... que quiera que conozca su potencial
cliente):

D./Dia. con DNI en
calidad de del establecimiento autorizo
al Ayuntamiento de Mutxamel a utilizar los datos citados anteriormente en su pagina Web a efectos de informacion para
dar a conocer los comercios del municipio.

Esta informacion sera utilizada por la ADL para poder prestar servicios de la misma, asi como para mantenerle
informado de servicios de interés para su empresa, bien por correo electronico, bien por cualquier otro modo que
considere.

Si quiere que en el Directorio del comercio local, aparezca una fotografia de su establecimiento, puede enviar una
fotografia digital al e-mail de la Agencia de Desarrollo Local de Mutxamel: adl@mutxamel.org.

Mutxamel a la fecha de la firma electronica.

FIRMA DEL SOLICITANTE

De acuerdo con la Legislacion de Proteccion de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 Y Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales
y Garantia de los Derechos Digitales, le informamos que sus datos personales seran objeto de tratamiento, siendo el Responsable del tratamiento el Ajuntament de Mutxamel con
CIF:PO309000H, con la finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud, tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. Los datos seran 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 Comun de las Administraciones Publicas y el consentimiento del interesado. Se conservaran durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislacion aplicable y los
requerimientos aplicables a la conservacion de la informacion por la Administracion Publica.

Podrd Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos y limitacion u oposicion a su tratamiento y revocacion del consentimiento, mediante instancia
dirigida al Ayuntamiento por sede electronica o registro general. También podra dirigir dicha instancia a dpo@mutxamel.org.

La informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos podra consultaria en https.//sedeelectronica.mutxamel.org.
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