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AUTORITZACION AL PERSONAL FUNCIONARIO HABILITADO PARA LA TRAMITACION
EN LA SEDE ELECTRONICA DEL AJUNTAMENT DE CUBELLES
DATOS PERSONALES INTERESADOS

Nombre y apellidos NIF/Pasaporte
Calle, plaza... NUum./Piso Poblacién C.P.
Teléfono Correo electrénico Fax

DATOS PERSONALES REPRESENTANTE

Nombre y apellidos (Representante) NIF/Pasaporte

Calle, plaza... NUm./Piso Poblacién C.P.

Teléfono Correo electrénico Fax
AUTORIZO

Bajo mi responsabilidad, y de acuerdo con el art. 12 de la ley 39/2015 de 1 de Octubre, del procedimiento Administrativo
de las AAPP
Nombre y apellidos del/la funcionario/aria | Documento Identificativo

0.

Como personal funcionario habilitado para presentar, ante la Sede Electronica al Ayuntamiento de
CUBELLES, el tramite referido en mi representacion. Asi mismo, doy mi consentimiento para hacer las
comprobaciones oportunas relacionadas con esta tramitacion en los ficheros que correspondan en lugar de
aportar la documentacion que les acredita o justifica.

DECLARO

1.Que son ciertas los datos consignados en esta solicitud.

2.Que estoy obligado/a a comunicar cualquier variacion que pueda producirse de ahora en adelante i facilitar toda la
informaciéon que me sea requerida, de acuerdo con la normativa vigente.

3.Que autorizo al Ayuntamiento de Cubelles a efectuar la consulta de datos a otras administraciones, con el fin de
comprobar que se cumplen las condiciones requeridas para acceder al objeto de esta solicitud y para revisarlas
hasta la extincion de su vigencia.

En caso de que no lo autorice, marque la casilla. D

Cubelles. de Signatura/ Firma

ILUSTRISIMA SENORA ALCALDESA - PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE CUBELLES

D’acord amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades, I'informem que I’Ajuntament de Cubelles tractara les dades facilitades en aquest formulari per contactar-lo i gestionar-li correctament el servei que
sollicita. Se I'informa, també, que no es cediran les seves dades a tercers, excepte per obligacié legal o per donar compliment al servei sol-licitat.Pot exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacio,
oposicid, supressio, limitacid, i portabilitat, dirigint-se a les instal-lacions de I’Ajuntament de Cubelles, Pl. de la Vila, n.1, 08880 Cubelles (Barcelona); a I'Oficina Virtual d’Atencié Ciutadana (OVAC), o bé per
qualsevol dels mitjans previstos a Iarticle 16 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre. De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales ya la libre circulacién de estos datos, le informamos que el Ajuntament de Cubelles tratard los datos
facilitados en este formulario para contactarlo y gestionarle correctamente el servicio que solicita. Se le informa, también, que no se cederdn sus datos a terceros, excepto por obligacién legal o para dar
cumplimiento al servicio solicitado. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, supresion, limitacidn, y portabilidad, dirigiéndose a las instalaciones del Ajuntament de
Cubelles, Pl. de la Villa, n.1, 08880 Cubelles (Barcelona); en la Oficina Virtual de Atencidn Ciudadana (OVAC), o bien por cualquiera de los medios previstos en el articulo 16 de la Ley 39/2015, de 1de
octubre.
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INFORMACION ADDICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS

1. Responsable del tratamiento.

Identidad: AJUNTAMENT DE CUBELLES - CIF P0807300lI
Direccioén: Plaza de la Villa, n°1 - Cubelles 08880
Teléfono: 938950300

Correo: dpd@cubelles.cat

2. Delegado de Proteccion de Datos.

El Delegado de Proteccién de Datos es la persona que se encarga de proteger el derecho fundamental a la
proteccion de datos personales en el AJUNTAMENT DE CUBELLES y se encarga del cumplimiento de la
normativa de proteccion de datos. Se puede contactar enviando un correo electrénico a dpd@cubelles.cat.

3. Finalidad del tratamiento de los datos.

Los datos personales que se puedan recoger en este formulario por parte del AJUNTAMENT DE CUBELLES
seran utilizados para contactar con el interesado y gestionar correctamente el servicio que se solicita.

En ningun caso se utilizaran para ninguna otra finalidad que no se haya especificado en este apartado,
especialmente para el envio de publicidad; ni tampoco seran cedidos a terceros.

Los datos personales que se hayan proporcionado se conservaran por un periodo de 10 afios, o bien hasta que
expresamente se solicite su supresion por parte del interesado.

4. Legitimacion del tratamiento de datos.

La legitimacion para la finalidad principal se encuentra recogida en una de las bases juridicas establecidas en el
RGPD, concretamente en el articulo 6.1.a), pues el AJUNTAMENT DE CUBELLES solicita expresamente el
consentimiento de los interesados para que sus datos puedan ser tratados con la finalidad prevista en el punto
anterior.

5. Destinatarios de los datos.
No se prevé que se cedan los datos recogidos mediante el presente documento puedan ser cedidos a terceros. Si
se cederan, pero, cuando se trate del cumplimiento de una obligacion legal.

6. Ejercicio de los derechos propios.

Se podran ejercer, de manera gratuita, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, oposicion, supresion,
limitacion, y portabilidad, dirigiéndose a las instalaciones del Ajuntament de Cubelles, PI. de la Villa, n.1, 08880
Cubelles (Barcelona); en la Oficina Virtual de Atencion Ciudadana (OVAC), o bien por cualquiera de los medios
previstos en el articulo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.
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