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Ajuntament de
Montornes del Valles

SOL.LICITUD

‘ DNI/NIE

Nom i cognoms

Localitat

Domicili ‘
Correu electronic ‘

‘ Teléfons

En representacio de ‘ ‘ DNI/CIF

Domicili ‘

Localitat ‘ ‘ CP ‘

Correu electronic ‘ ‘ Telefons ‘

EXPOSO que

Per aixo, us SOL.LICITO:

Autoritzacio a I’Ajuntament de Montorneés del Vallés a consultar les segiients dades

Autoritzo a I'Ajuntament de Montornés del Vallés a consultar en altres administracions les dades seglents:

. Dades de demandant d'ocupacié
. Dades d’empadronament
. Dades informe de vida laboral

] No autoritzo que es consultin les dades per a la resolucié d'aquesta sol-licitud i, per tant, aporto I'original i fotocopia dels documents
relacionats a l'apartat anterior

Montornés del Vallés, de/d' \de\

Les dades consignades en aquest document sén
necessaries per a la resolucio i notificacio de la seva
sol-licitud, i resten incorporades a un fitxer
automatitzat de I'Ajuntament. Les dades de caracter
personal no poden ser cedides ni comunicades a

Us informem que, d’acord amb l'article 21de la Llei 39/2015, d’1d’octubre, del Procediment administratiu comu de les

tercers, llevat dels supdsits legalment previstos. La administracions publiques, I'Ajuntament disposa d'un termini de tres mesos per resoldre la vostra sollicitud.
persona interessada pot exercir els drets i decisions Transcorregut aquest termini sense que es dicti resolucié expressa, amb caracter general, la sol-licitud s’haura
individuals automatitzades d‘accés, rectificacio, d’entendre desestimada, llevat dels suposits establerts a I'article 24de la mateixa llei.

supressié, oposicio, limitacid del tractament i
portabilitat de les dades, d'acord amb allo establert
enla Llei organica 15/1999, de proteccié de dades
de caracter personal i en el Reglament General de
Protecci6 de dades UE 2016/679.

(Signatura)
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