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Registre d’entrada

SOL.LICITUD D’ADHESIO
A LA XARXA PER LA INCLUSIO

D’ IGUALADA
Igualada '
nclusio
DADES DEL SOL-LICITANT
Nom i Cognoms DNI/NIF
Adreca Codi Postal
Municipi Provincia
Teléfon fix Teléfon mobil

Adrega electronica

Missié o activitat principal de I'entitat/empresa. (En cas de persona fisica breu explicacié de la motivacié personal)

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. Podeu consultar les condicions a : https://www.seu.cat/igualada/notificacions

SOL-LICITO L’ADHESIO A LA XARXA PER LA INCLUSIO SOCIAL D'IGUALADA

Signo aquest compromis per a la Inclusié i la Cohesié Social d’lgualada, el qual implica compartir alldo que exposa
el Document de Bases del Pla per a la Inclusié i la Cohesi6 Social.

Expresso la voluntat de formar part de forma lliure de la Xarxa per a la Inclusié Social, i adquireixo els
compromisos de coordinacié, planificacio i accié conjunta que cada fase exigeixi segons la disposicio de I'agent
social que represento, per tal de construir el Pla per a la Inclusi6 i Cohesié Social d’'lgualada

Signatura
Igualada, de/d’ de 20
INFORMACIO basica sobre proteccié de dades
Responsable del tractament Ajuntament d’lgualada.
Finalitat del tractament Atendre i gestionar el dret de les persones a comunicar-se amb 'Ajuntament.
Legitimacié Exercici de poders publics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679)
Destinataris Altres administracions competents en la matéria. Persones que accedeixen a dades per aplicaci6 de la publicitat activa.
Exercici de drets dels interessats | D’accés, rectificacio, supressio, portabilitat de les dades, limitacié i d’oposici6 al tractament, adregant-vos al correu electronic:
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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