_
(P Lm Ajuntament de
4| |/ Vilassar de Mar

',

2, 9 P

Pl. de I'Ajuntament, 6
Tel. 93 754 24 00
Fax 93 759 49 50

Registre d’entrada

INSTANCIA

DADES PERSONALS

Nom 1r cognom 2n cognom

Domicili Escala, numero, pis i porta
Poblacié Codi Postal DNI Telefon

En nom i representacio de

EXPOSO:

DEMANO:

Signat,

Vilassar de Mar, de

Il.Im. Sr. Alcalde President de Ajuntament de Vilassar de Mar

D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dad es de caracter personal, s’'informa a la persona interessada que les dade s
facilitades seran incloses en un fitxer, titularitat de I'ajuntament de Vilassar de Mar, i seran utilitzades per les gestions relacionades amb la seva
peticio. Aixi mateix li informem que p ot exercir els dre ts d’accés, rectificacio, cancel-lacié i op osicid, en el s termes inclosos a la le gislacio vigent,

mitjangant escrit presentat a I'oficina d’atencié al Ciutada (PI. Ajuntament, 6)
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