
SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ AL REGISTRE MUNICIPAL  
D’ACOLLIMENT CIVILS: 

 
 
El/la Sr./Sra. .................................................................................... amb domicili al 
carrer .......................................................................................................... núm.: ......... 
pis ......... de la Garriga i amb DNI núm.: ................................ i el/la Sr./Sra. 
........................................................................................................ amb domicili al carrer 
............................................................................ núm.: .........  pis ...... de la Garriga i 
amb DNI núm.: ............................... 
 
EXPOSEM: 
 
Com a pares o tutors de l’infant ................................................................................. que 
aquest reuneix els requisits assenyalats en l’article núm. 3 del Reglament regulador del 
registre municipal d’acolliments civils de l’Ajuntament de la Garriga, referents a què és 
un infant o jove fins a 18 anys, la qual cosa es justifica mitjançant 
................................................................................................... i que presenta el certificat 
d’empadronament al municipi 
 
per la qual cosa,  
 
SOL·LICITEM:  
 
La inscripció de l’infant................................................................................, un cop fets 
els tràmits pertinents, al registre municipal d’acolliments civils de l’Ajuntament de la 
Garriga essent els padrins el Sr./Sra. .................................................................... amb 
domicili al carrer .................................................................................. núm. ........ pis 
....... de .................................................. i núm. DNI ................................ i el Sr./Sra. 
............................................................................................... amb domicili al carrer 
............................................... núm. .......... pis ....... de ............................................ i 
núm. DNI ................................ 
 
La Garriga, ........ de/d’ ........................... de ......... 
 
 
Signatura dels pares o tutors: 
 
 
 
SRA. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE LA GA RRIGA 
 
Les seves dades podran ser cedides a tercers únicament pel compliment d’obligacions 
legalment establertes. En qualsevol cas, i de conformitat amb el que disposa la Llei 
orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, vostè 
pot, en tot moment, exercir els seus drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació, 
dirigint-se a l’Ajuntament de la Garriga, plaça de l’Església, 2, 08530, la Garriga 
(Barcelona). 


