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REGISTRE GENERAL D’ENTRADA

Protecció de dades de caràcter personal
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: registre, atenció i gestió del dret de les persones a comunicar-se amb l’Ajuntament així com compliment de la garantia interna i externa dels 
documents que es presenten a l'Ajuntament i dels documents oficials que s'envien a altres òrgans o a particulars. Les seves dades no seran cedides a tercers, llevat que 
sigui necessari per a la prestació del servei sol·licitat de conformitat amb les disposicions legals i reglamentàries aplicables en cada moment o el consentiment inequívoc, 
segons el cas. Un cop donada resposta seran conservades per obligació legal com a part del procediment administratiu. Exercici dels drets dels interessats: d’accés, 
rectificació, supressió, portabilitat de les dades, limitació i d’oposició al tractament adreçant la seva sol·licitud, adjuntant fotocòpia del seu document oficial d’identificació, 
al Registre General de l’Ajuntament - Oficina d’Atenció Ciutadana a l’adreça camí del Mig, número 9 - 08970 Sant Joan Despí, o telemàticament mitjançant la seu electrònica 
de l’Ajuntament hppts://www.https://www.seue.cat/web/santjoandespi/seu-electronica
Informació addicional ampliada a “Política de Protecció de Dades” al web www.sjdespi.cat – Protecció de dades.

Documents aportats (si és el cas)

Petició*

Dades de la persona sol·licitant
Nom i cognoms / empresa / entitat / altres...*

Exposició de fets que formula*

Signatura*

Sant Joan Despí,             de                                                     de 20
* Els camps senyalats amb un(*) són obligatoris.
** Aquest camp és obligatori per als subjectes obligats segons l’art. 14.2 L 39/2015.

DNI / NIE / CIF / Passaport*

Nom i cognoms de la persona representant (si és el cas) DNI / NIE / Passaport

Població* Província*Codi postal*

Telèfon

Vull rebre notificació/comunicació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a l’adreça facilitada en 
aquesta sol·licitud. Consulteu les condicions de la notificació electrònica a https://www.seu-e.cat/web/santjoandespi/seu-electronica

Correu electrònic**

Domicili a efectes de notificacions*
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