Consell Comarcal del

Maresme

Exercici del dret d’accés
Formulari de Uexercici del dret d’accés

Sol-licitant / persona interessada

Nom

1r. cognom

2n. cognom

Document
O NIF
O NIE
00 Passaport

Numero de document

Dades de la sol-licitud

D'acord amb el que estableix l'article 15 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament i del
Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que fa al
tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades (RGPD),

Sol-licito que m'indiqueu si les meves dades personals son objecte de tractament.

En cas afirmatiu, demano que m'indiqueu, de manera clara i intelligible, el seglent: la finalitat
del tractament; les categories de dades que es tracten; els destinataris o categories de
destinataris als quals s’han comunicat o es comunicaran les dades; el termini previst de
conservacio de les dades o els criteris utilitzats per determinar-lo; l'origen de les dades, si les
dades s'han obtingut d'una altra font diferent de la meva persona; si hi ha decisions
automatitzades i, si és aixi, la logica aplicada i les consequéncies d'aquest tractament; si les
meves dades sén objecte de transferéncies internacionals i, si és aixi, quines garanties
adequades s'ofereixen; i els drets que m'assisteixen.

O Vull una copia gratuita de les dades personals objecte de tractament
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Per quin mitja voleu rebre les notificacions

O Teléfon Mobil

[J Correu electronic

[0 Per correu postal

Adreca

Pais

Provincia

Municipi

Codi postal

Format preferible en el qual rebre la informacio
O PDF
O Excel
O Format obert i reutilitzable (CSV o similar)
O Altres:

Realitzaras aquest tramit en representacié d’una altra persona?

Aix0 inclou empreses, fundacions, associacions, cooperatlves comunitats de propietaris, etc...
Tingues en compte que determinats tramits només poden realitzar-los les persones fisiques i
els seus representants

O No

O Si, soc el seu representant

L'interessat a qui represento és:

[0 Persona fisica

Nom

1r. cognom

2n. cognom

Document
O NIF

O NIE

O Passaport

Numero de document
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[0 Persona juridica o altra entitat

Raod social

Document
O CIF
[0 Passaport

NUumero de document

Informacioé sobre dades i documents

Abans de continuar, saps que no et cal aportar dades i/o documents que ja té 'administracié?
Tens el dret a que aquesta consulti o aconsegueixi aquestes dades i/o documents de qualsevol
ens publics.

Per exemple, no cal adjuntar

Copies del DNI, volants de padrd, titols de familia nombrosa, llicéncies i comunicacions, etc.

Prefereixes presentar les dades i documents?

Segons larticle 28 de la Llei 39/2015 si t'oposes a que 'administracio consulti les
dades/documents exigits per la normativa aplicable, es pot allargar el temps de tramitacié de
la teva sollicitud i augmentar-ne el cost de gestio.

L’administracio pot requerir-te la presentacié de documentacio per continuar amb la
tramitacié de la teva sol-licitud.

[0 M'oposo a que l'administracié consulti i/o obtingui dades i documents d'altres ens publics
relacionats amb aquesta sol-licitud

Dades a efectes de notificacié/comunicacio

T’avisarem de l’existéncia de notificacions o comunicacions relacionades amb aquesta
sol:licitud per correu electronic i SMS.

Teléfon Mobil (Opcional)

Correu electronic

[0 Per correu postal (Opcional)

Aquest canal no esta disponible per:

e Persones juridiques.

e Entitats sense personalitat juridica (comunitats de propietaris, unions temporals d'empreses,
etc.).

e Persones que actuin en exercici d'una activitat professional sotmesa a col-legiacioé obligatoria
(notaris, registradors, advocats, etc.).

e Empleats de les AAPP que actuin en qualitat d'empleat public.

e Persones que representin a qualsevol dels subjectes anteriors.

Adrega

Pais
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Provincia

Municipi

Codi postal

En compliment del previst a l'article 11 de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de
proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals, en relacié amb l'establert a article
13 del Reglament General de Proteccié de dades, 'informem que les seves dades son
necessaries per a la gestié del tramit o prestacio del servei que esteu realitzant.

Al respecte, s’indica que l'ens Consell Comarcal del Maresme és el responsable del tractament
d’aquestes dades personals, que conservara de conformitat amb les disposicions legals i
reglamentaries aplicables en cada cas.

Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificacio, supressio,
oposicid i limitacido mitjangant la remissié d’un escrit dirigit a l'ens Consell Comarcal del
Maresme per mitjans electronics maresme@ccmaresme.cat, o en format paper, ja sigui
presencialment o per correu postal a 'adrega seglient: Plaga Miquel Biada, 1, 08301 Mataro,
Barcelona.

Per a més informacio, consulti la nostra politica de privacitat.

Tanmateix manifesto explicitament que les dades i possibles documents aportats en aquest
formulari sén certs i autoritzo a 'administracio a verificar-les.

Al L desar] | de 20

Signatura
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