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SOL·LICITUD CONSULTA EXTERNA DE DOCUMENTACIÓ
	SOL·LICITANT


	Nom i cognoms

	DNI



	En representació de


	CIF/NIF

	Adreça notificació


	Telèfon

	Localitat


	CP
	Adreça electrònica

	En qualitat de:

    FORMCHECKBOX 
      Persona interessada.

 FORMCHECKBOX 
      Altres (especificar: enginyer/a, tècnic/ a, advocat/da, representant autoritzat/da)

    ____________________________________________________________________________




DOCUMENTS O UNITATS OBJECTE DE CONSULTA

Codi
  Títol
Dates extremes

	

	

	

	

	


FINALITAT O TEMA D’ESTUDI DE LA CONSULTA (Informació opcional)


__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Signatura:

La Garriga, a           de/d’                       de 2015.
D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, l’informem que les seves dades personals s’inclouran en un fitxer del que és responsable l’Ajuntament de La Garriga i seran objecte de tractament exclusivament per gestionar les sol·licituds de consulta de documentació realitzades a l' Arxiu Municipal, durant el temps estrictament necessari per al compliment d’aquesta finalitat; només seran cedides amb el seu consentiment o si ho autoritza una llei. Pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel•lació i oposició o qualsevol altre dret que li correspongui legalment, adreçant la seva sol•licitud a l’ Oficina d’ Atenció al Ciutadà, Pl. de l'Església, 2. 08530 La Garriga o per correu electrònic a: lopd@ajlagarriga.cat".
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