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Ajuntament AREA DE SERVEIS SOCIALS
de Castelldefels DEPENDENCIA | GENT GRAN

Full d’autoritzacié de cobrament

Dades d’identificacié de la persona que autoritza (beneficiari/a de I'ajut)

Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d’identificacio Numero identificador del document-lletra
] DNI/NIF [] NIE [] Passaport

AUTORITZO el/la senyor/a:

Dades de la persona o empresa autoritzada al cobrament de I'ajut

Persona fisica ]

Persona juridica [

Nom i cognoms DNI/NIF/NIE
Rad social NIF

Al cobrament de I'ajut sol-licitat en el marc del Reglament d’ajuts economics de caire social

Num. d’expedient:

En concepte de:

Declaro que estic informat/ada del contingut de I'apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud

Poblacio Data

Signatura de la persona que autoritza Signatura i/o segell de la persona autoritzada

Documentacié que cal adjuntar a la sol-licitud

Full de dades bancaries segons model normalitzat que trobareu a http://www.castelldefels.org/DadesBanc

Comunicacio a la persona sol-licitant

D’acord amb el Reglament General de Proteccié de Dades (UE) 2016/679, l'informem que les seves dades seran
tractades a gestionar la seva sol-licitud. El tractament és responsabilitat de I’Ajuntament de Castelldefels. La base
juridica és el seu consentiment i les competencies municipals en I'ambit de serveis socials. Les seves no seran
cedides a tercers fora de I'ambit necessari per a la prestacié del servei. Per a més informacié consulti la nostra
politica de privacitat al web www.castelldefels.org .

Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificacid, supressio, oposicio, portabilitat i
limitacid de les dades mitjangant la remissio d’un escrit dirigit a I’Oficina d’Atencié Ciutadana (OAC) de I’Ajuntament
de Castelldefels (Exercici de drets) o al Delegat de Proteccié de Dades a la segiient adreca: Ajuntament de
Castelldefels, Placa de I'Església n? 1, 08860 Castelldefels (Barcelona) o mitjangant instancia general a la Seu
Electronica; indicant “Tutela de Drets”.

Amb la vostra signatura, autoritzeu a la unitat responsable del fitxer per al tractament de les vostres dades amb les
finalitats indicades.



