
SOL·LICITUD D’ADHESIÓ A LA XARXA D’ESTABLIMENTS 
COL·LABORADORS PER BESCANVIAR VALS DE COMPRA PER ALIMENTS, 
PRODUCTES DE NETEJA I HIGIENE AMB DESTINACIÓ A CIUTADANS I 
CIUTADANES DE SANT JOAN DESPÍ, USUARIS/ES DE SERVEIS SOCIALS 
DE L’AJUNTAMENT DE SANT JOAN DESPÍ I EN SITUACIÓ D’URGÈNCIA 
SOCIAL 2021 (Annex 2)

Base jurídica del tractament i informació bàsica sobre el tractament de dades personals.
Base jurídica del tractament: missió en interès públic, exercici de poders públics, compliment d’obligació legal.
Responsable del tractament: Ajuntament de Sant Joan Despí.
Finalitat del tractament: Gestió dels serveis socials d’atenció primària municipal 
Exercici de drets dels interessats: d’accés, rectificació, supressió, portabilitat de les dades, limitació i d’oposició al tractament, adreçant-vos a l’Oficina d’Atenció Ciutadana: 
camí del Mig, 9 – 11, 08970 Sant Joan Despí, adjuntant fotocòpia del seu document oficial d’identificació, o telemàticament mitjançant la seu electrònica de l’Ajuntament 
https://www.seu-e.cat/web/santjoandespi/seu-electronica
Informació addicional ampliada a “Política de Protecció de Dades”  al web www.sjdespi.cat - Protecció de dades

1. Dades de l’establiment sol·licitant
Nom i cognoms

2. Manifesta com a establiment

Signatura del/de l’establiment  sol·licitant

Sant Joan Despí,             de                                                     de 20

NIF

Càrrec

Població* ProvínciaCodi postal

Telèfon Correu electrònic

Domicili

Original per a l'Ajuntament

Establiment

Persona de contacte

- Que ha estat degudament informat per l’Ajuntament de Sant Joan Despí sobre el funcionament dels Vals d’Alimentació.
- Que es compromet a acceptar i respectar les bases de la convocatòria i a complir-les.
- Que disposa dels mitjans suficients per garantir el subministrament dels  productes i el procediment segons els termes que 

estableixen les bases.

3. Sol·licita:
- Que sigui admès com establiment col·laborador de l’Ajuntament de Sant Joan Despí per poder bescanviar vals d’alimentació per 

aliment, productes de neteja i higiene.
- Que sigui inclòs al llistat d’establiments col·laboradors que es lliurarà a les persones usuàries.
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