
 

Base jurídica del tractament i informació bàsica sobre el tractament de dades personals 

Base jurídica del tractament Exercici de poders públics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679) 

Responsable del tractament AJUNTAMENT DE SABADELL 

Finalitat del tractament Atendre el dret de les persones a comunicar-se amb l'ajuntament i gestionar el 
servei corresponent 

Exercici de drets dels interessats D'accés, rectificació, supressió, limitació i d'oposició al tractament, adreçant-
vos al correu electrònic protecciodades@ajsabadell.cat o al correu postal a 
l'Ajuntament a Plaça de Sant Roc, 1 - 08201 

Informació addicional ampliada a http://www.sabadell.cat/ca/PoliticaPrivacitat 
 

 
BONIFICACIÓ PER A FAMÍLIES NOMBROSES A LA QUOTA DE L’IBI 

 
NOM I COGNOMS DNI 

EN REPRESENTACIÓ 

DOMICILI NÚM. PIS PORTA 

POBLACIÓ CP TELÈFON 

CORREU ELECTRÒNIC 

 
SOL·LICITO 

Que em sigui atorgada la bonificació que correspongui per família nombrosa a la quota 
d’aquest impost sobre l’habitatge habitual ubicat a    
.............................................................................................................................. 

 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA 

     Títol de família nombrosa, amb vigència fins 

     Declaració/ons original/ls de l’impost sobre la renda de les persones físiques o 
certificat/s corresponent/s de l’Agència Tributària de l’Estat quant a què els membres de 
la família nombrosa no estan obligats a presentar les corresponents declaracions (en 
cas de signar l’autorització no cal adjuntar aquesta documentació). 

 
Sabadell,...........de...................................de.............. 
 
Signatura del sol·licitant, 
 
 
 
    Autorització (Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia 

dels drets digitals) 
Per tal que el departament pugui gestionar automàticament la bonificació, serà necessària autorització, 
per part de tots els membres de la família de més de 16 anys, per accedir a les dades i els antecedents 
que constin en fitxers d’altres administracions públiques i que calguin per a la tramitació i resolució 
d’aquesta sol·licitud. 

 
Signatures de tots els membres de la família majors de 16 anys 
Nom________________________ 
DNI________________________ 
 

Nom_________________________ 
DNI_________________________ 
 

Nom________________________
_ 
DNI_________________________ 
 

Nom________________________ 
DNI________________________ 
 

Nom_________________________ 
DNI_________________________ 
 

Nom________________________
_ 
DNI_________________________ 
 

 

 
 

 


