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Ajuntament d'lgualada

Registre d’entrada

SOL-LICITUD D’OCUPACIO D’ESPAI
SANT JORDI

NOM DE L'EMPRESA O ENTITAT

DADES DEL SOL:-LICITANT

Nom i Cognoms NIF

Adreca Codi Postal
Municipi Provincia
Telefon fix Teléfon mobil

Adreca electronica

Vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment en I'aplicacié del que disposa la Llei
39/2015, de 1 d'octubre. A tal efecte, facilito en la present sol-licitud/instancia, el correu electronic i el teléfon mobil (on rebreu per SMS un
ndmero de PIN gue us permetra accedir al document). Podeu consultar les condicions a https://www.seu.cat/igualada/notificacions

DEMANO
Permis per : [ ] Vvenda [ ] Exposicié
Descripci6
Les mides de la parada seran: Entitats 3x3m I
Floristes 3x3m |:|
Llibreries 7X7m ]

Per tal de realitzar 'esmentada activitat necessitariem el material segient:
[J1Piafo defusta [] 1 Puntde llum [ 1carpa

*No es podra facilitar materials a les entitats i associacions sense anim de lucre.

Observacions:

Igualada, de/d’ de 20

Vistiplau de/la regidor/a

Signatura

INFORMACIO basica sobre protecci6 de dades

Responsable del tractament Ajuntament d’lgualada.

Finalitat del tractament Organitzar i gestionar activitats culturals i d'oci_del municipi.

Legitimacio Exercici de poders publics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679)

Destinataris Altres administracions competents en la materia. Persones que accedeixen a dades per aplicaci6 de la publicitat activa.
Exercici de drets dels D’accés, rectificacio, supressio, portabilitat de les dades, limitacio i d'oposici6 al tractament, adrecant-vos al correu electronic:
interessats atencio.ciutadana@aj-igualada.net o al correu postal a I'Ajuntament d’lgualada: Placa de I'Ajuntament, nim. 1 08700 Igualada.

Per saber més sobre la nostra politica de proteccié de dades consulteu I'enllag: http://ves.cat/em5W
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