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Ajuntament d'lgualada

SOL-LICITUD D’ACCES A LA INFORMACIO PUBLICA

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom i Cognoms ] NIF [0 NIE [ Passaport

Rad Social (entitat a qui en el seu cas representa) C.ILF

Adreca Municipi Provincia Codi Postal
Adreca electronica Teléfon de contacte

Direccio per notificacions

OBJECTE DE LA SOL-LICITUD
Informacio que sol-liciteu
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MOTIU DE LA SOL-LICITUD
Opcional

FORMAT
Format en qué desitgeu rebre la informacié (assenyaleu el que procedeixi)

D Presencialment
L’accés a la informacié publica és gratuit si les dades sén consultades en el lloc on es troben dipositades.

D En paper

L'expedici6 de copies i la transposici6 a formats diferents de l'original estan subjectes a una contraprestacio
economica, que en cap cas excedira el cost de I'operaci6.

D En format electronic

Si les dades existeixen en format electronic seran lliurades per correu electronic.

Igualada, de/d’ de 20__ Registre d’entrada

Signat,

D’acord amb la Llei 19/2014, de 29 de desembre, de transparencia, accés a la informacié publica i bon govern, les
persones tenen dret a sol-licitar a I'Ajuntament d’lgualada I'accés a la informacié publica, en qualsevol format o suport,
que estiguin en poder de I’Ajuntament d’lgualada que hagin estat elaborats o adquirits en l'exercici de les seves
funcions.

Les dades que voste ens proporciona seran intruides en un fitxer propietat de I’Ajuntament d’lgualada amb la finalitat
de controlar I'entrada i la sortida de documents a I’Ajuntament i tramitar la seva petici6. Les seves dades podran ser
cedides a tercers Unicament en aquells suposits que sigui necessari per a totes aquelles questions derivades de la
seva sol-licitud o pel compliment d’obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, i de conformitat amb el que
disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal, vosté pot, en tot
moment, exercir els seus dret d’oposicié, accés, rectificacié i cancel-lacié, dirigint-se a I’Ajuntament d’lgualada, 1,
08700 Igualada.
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