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Plaga de Sant Roc, 1

oo
Ajuntament

de Sabadell

SOL-LICITUD GENERAL

DADES DE SOL-LICITANT
Nom i cognoms o raé6 social DNI/NIF/CIF/NIE/passaport

Domicili (carrer, nimero, pis i porta)

Poblacio Codi postal

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca electronica

DADES DE REPRESENTANT
Nom i cognoms o raé social DNI/NIF/CIF/NIE/passaport

Domicili (carrer, nimero, pis i porta)

Poblacio Codi postal

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca electronica

[] Indiqueu si esteu inscrit/a en el registre electronic d’apoderaments Representa, com a representant de la
persona sol-licitant que consta en aquesta sol-licitud.

Informacié sobre el registre d’apoderaments

Us podeu inscriure en el registre electronic d’apoderaments en el segiient enllag: Representa.

En el cas que no hi estigueu inscrit/a, cal que aporteu I'Autoritzacié d’atorgament de representacié que trobareu
a la seu de I'Ajuntament de Sabadell o la documentacié que us acredita com a representant per fer el tramit.

Notificacions electroniques

[] Desitjo rebre notificacio electrénica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment amb
avis a I'adrega electronica facilitada en aquesta sol-licitud.

Adreca de notificacions i/o comunicacions

Indiqueu I'adreca on desitgeu rebre les notificacions i/o les comunicacions de totes les actuacions relacionades
amb aquest procediment:

[] Adrega de sol-licitant
[] Adrega de representant

Informacié sobre les notificacions electroniques

Estan obligats a relacionar-se amb les Administracions Publiques a través de mitjans electronics per efectuar
qualsevol tramit d'un procediment administratiu i a rebre les notificacions per mitjans electronics les persones
juridiques, les persones en régim d’autonom, professionals col-legiats/des, notaris/aries i registradors/es,
entitats sense personalitat juridica i empleats/des publics/ques.

Consulteu les condicions de la notificacioé electronica a la seu electronica: https://seu.sabadell.cat



http://representa.cat/representa/ciutada?codi=818780001

EXPOSO:

DADES RELACIONADES AMB SOL-LICITUDS ANTERIORS O EXPEDIENTS OBERTS

Numero d’expedient Numero de registre anterior

SOL-LICITO:

DECLARO RESPONSABLEMENT

Que so6n certes les dades consignades en aquesta sol-licitud, aixi com tota la documentacié que s’adjunta.

Que em comprometo a aportar totes les dades i els documents escaients que em requereixi I'Ajuntament
relacionats amb la finalitat d'aquesta sol-licitud.

Que estic assabentat/da que 'aportacié de dades o documents falsejats o inexactes podra ser motiu per cancel-lar
o deixar sense efecte la sol-licitud, sens perjudici que es puguin emprendre les accions legals procedents.

CONSULTA DE DADES | DOCUMENTACIO D’ALTRES ADMINISTRACIONS PUBLIQUES

[ ] M’OPOSO expressament a que es consultin o demanin documents referits a aquest procediment mitjancant
els sistemes electronics d’intermediacié de dades habilitats a I'efecte.

DOCUMENTACIO ADJUNTA:

Informacid basica sobre el tractament de dades personals Data:

Responsable del Ajuntament de Sabadell - Placa de Sant Roc, 1 - 08201, [Signatura de sollicitant o del/de la
tractament Sabadell - NIF P0818600! seu/seva representant]

Atendre el dret de les persones a comunicar-se amb I'’Ajuntament

Finalitat del tractament . o It
i resoldre la peticio, consulta o reclamacio.

Base juridica del Compliment d'una obligacié legal (article 6.1.c. del RGPD
tractament 2016/679).

Podeu exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacié
i/lo oposicio al tractament mitjancant els formularis de la Seu
electronica (https://seu.sabadell.cat), adrecant-vos
presencialment a les oficines d’atencié ciutadana o a l'adreca

electronica protecciodades@ajsabadell.cat.
Informacio6 addicional ampliada a web.sabadell.cat/politica-de-privacitat

Exercici de drets de les
persones interessades



https://seu.sabadell.cat/
mailto:protecciodades@ajsabadell.cat
https://web.sabadell.cat/politica-de-privacitat
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