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SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ EN EL REGISTRE D’ENTITATS LOCALS

	DADES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT 

Nom*     
     
CIF*     
     
Adreça*

     
Codi Postal*

     
Municipi*     
Província*     
     
Telèfon mòbil*

     
Telèfon fix

     
Fax     
Adreça electrònica*     
Web     
Número d’inscripció a la Generalitat

     

 FORMTEXT 
     
Nombre total de persones sòcies

     
DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Nom i cognoms*

     
DNI / Passaport/NIF/NIE*

     
Raó social

     
Adreça*

     
Codi Postal*

     
Municipi*

     
Província*

     
Telèfon mòbil*

     
Telèfon fix

     
Adreça electrònica*

     
 FORMCHECKBOX 
 D 'acord amb la Llei 39/2015, de procediment administratiu comú de les administracions públiques i altra legislació vigent, AUTORITZO l'Ajuntament de la Garriga que m'enviï notificacions electròniques en relació amb aquesta sol·licitud.

    FORMCHECKBOX 
 Autoritzo la publicació de les dades de la persona de contacte al Directori d’Entitats Municipals de la Garriga
*Camps que s’han d’emplenar de manera obligatòria




Declaro sota la meva responsabilitat que:

1. Conec que la inexactitud o falsedat de les dades declarades podrà donar lloc a la denegació o revocació de la sol·licitud.

2. Conec l’obligació de comunicar a l’Ajuntament de la Garriga qualsevol variació que pogués produir-se d’ara endavant i a facilitar tota la informació que em sigui requerida, d’acord amb la normativa vigent 

DADES DE LA PERSONA PRESIDENTA

	Nom i cognoms

     

 FORMTEXT 
     

	Adreça*

     
	Codi Postal*

     
	Municipi*

     

	Província*

     
	Telèfon mòbil*

     
	Telèfon fix

     
	Adreça electrònica*

     


DADES DE LA PERSONA SECRETÀRIA 

	Nom i cognoms

     

 FORMTEXT 
     

	Adreça*

     
	Codi Postal*

     
	Municipi*

     

	Província*

     
	Telèfon mòbil*

     
	Telèfon fix

     
	Adreça electrònica*

     

	


DADES DE LA PERSONA DE CONTACTE  (aquesta persona serà la referent de l’Ajuntament, i a qui se li enviarà la documentació i les cartes de l’Ajuntament i es publicarà al Directori d’Entitats)

	Nom i cognoms

     

 FORMTEXT 
     

	Adreça*

     
	Codi Postal*

     
	Municipi*

     


Amb la signatura d’aquest formulari s’autoritza la publicació de les dades de la persona de contacte al Directori d’Entitats 

Informació bàsica sobre protecció de dades

Us informem que les dades personals facilitades en aquesta sol·licitud seran tractades per l’Ajuntament de la Garriga com a responsable del tractament per registrar les entitats i associacions a efectes de comunicació, col·laboració i foment de les polítiques de participació ciutadana. La legitimació del tractament serà en compliment de missió d’interès públic (art. 6.1.e RGPD). Les dades no es comunicaran a terceres persones. El nom i càrrec es publiquen a la web o seu electrònica. Per exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de limitació del tractament es pot fer a través de la Seu electrònica i presencialment a l’Oficina d’Atenció a la Ciutadania. Es pot consultar informació addicional i detallada sobre protecció de dades en aquest enllaç.
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