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AJUNTAMENT PUNT DE VOLUNTARIAT (per entitats)
VILAFRANCA
DEL PENEDES

DADES DE L'ENTITAT INTERESSADA

Raé social DNI/NIF *

Tipus* Via© Nam.” Portal Escala Pis Porta
Poblaci6 * Codi postal -
Telefon Adreca electronica

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Nom i cognoms o rad social - DNI/NIF ©

Tipus* Via® Nam.” Portal Escala Pis Porta
Poblaci6 * Codi postal -
Teléfon Adreca electronica

AMBITS DE VOLUNTARIAT
Ambits |[] Salut mental |[] Social |[] Cooperacié |[]Lleure |[]Esportiu |[] Civiques |[] Animals |[] Mediambientals

NORMATIVA APLICABLE

- Llei 25/2015, del 30 de juliol, del voluntariat i de foment de I’'associacionisme

NOTIFICACIONS

[] Vull rebre les comunicacions i notificacions d'aquest expedient en format electronic.

] No vull rebre les comunicacions i notificacions d'aquest expedient en format electronic.

Important: si sou persona juridica, empresa, entitat o professional, per rad de la vostra relacié de servei, esteu obligats legalment a acceptar la
notificacio electronica, i el possible rebuig expressat no té cap efecte juridic. La recepcié d'avisos tindra lloc a I'adreca electronica i/o teléfon
(SMS) que heu indicat en aquest formulari. Podeu consultar les condicions de la notificacié electronica a www.vilafranca.cat/notificacions.

A , a de/d’ de

PROTECCIO DE DADES

D’acord amb el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d‘abril de 2016, i amb la Llei organica 3/2018, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, us informem
que les vostres dades seran tractades per I’Ajuntament de Vilafranca del Penedés com a Responsable del Tractament amb la finalitat de fer constar la recepcié de la vostra
peticié, atendre-la i gestionar el dret de les persones a relacionar-se amb I’Ajuntament, d’acord amb larticle 66 de la Llei 39/2015 d’1 d’octubre, del procediment
administratiu comd de les administracions publiques i I'article 49 de la Llei 26/2010, del 3 d'agost, de régim juridic i de procediment de les administracions publiques de
Catalunya. Les dades no s'’utilitzaran per a finalitats diferents ni se cediran a tercers sense el vostre consentiment excepte que una norma legal ho autoritzi. Les dades
seran conservades només durant el termini que sigui necessari per a garantir la finalitat per a la qual han estat recollides. Podeu accedir a les vostres dades, sol-licitar-ne
la rectificacié o supressié, oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la limitacié mitjangant sol-licitud adrecada a la persona Delegada de Proteccié de Dades de I’Ajuntament
per mitjans electronics a www.vilafranca.cat o bé presencialment o per correu postal a l'adrega segiient: Carrer de la Cort, 14 - 08720 Vilafranca del Penedés. Podeu
presentar una reclamacié adrecada a I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades, I’APDCAT, mitjangant la seu electronica de I’Autoritat ( https://seu.apd.cat) 0 per mitjans no
electronics. Per a més informacioé consulteu la nostra politica de privacitat.

INSTRUCCIONS PER A OMPLIR EL FORMULARI

- Els camps marcats amb un asterisc sén obligatoris.

Cort 14 - 08720 Vilafranca del Penedés - 938 920 358 - www.vilafranca.cat
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