
AUTORITZACIÓ DE REPRESENTACIÓ

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA
 

* *

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT 
 *

* *

AUTORITZA A LA PERSONA REPRESENTANT:

Perquè actuï davant de l'Ajuntament de Vilafranca del Penedès, en la tramitació:

ACCEPTACIÓ DE LA REPRESENTACIÓ

Amb la  presentació d'aquest escrit  el representant accepta la representació atorgada i  respon de
l'autenticitat  de la  signatura del  representat,  així  com, de la  còpia del  DNI o documentació  que
acompanya aquest document.

 LOCALITAT I DATA

,      

  

PROTECCIÓ DE DADES

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, i amb la Llei orgànica 3/2018, de protecció de dades personals i garantia dels drets
digitals, l’AJUNTAMENT DE VILAFRANCA, responsable del tractament, garanteix que les dades personals fetes constar en aquest document seran tractades
d’acord amb la llei i en condicions de seguretat, i emprades per a les relacions de l’Ajuntament amb la persona interessada. No seran cedides a tercers, tret
de consentiment exprés o de previsió legal. 

Es podran exercir els drets d’accedir a les dades, rectificar-les i suprimir -les, així com limitar el tractament, oposar-se al mateix o exercir el dret a la
portabilitat de les dades. Aquests drets s’exerciten mitjançant una comunicació adreçada a la Delegada de Protecció de Dades de l’Ajuntament,  per mitjans
electrònics a www.vilafranca.cat o bé presencialment o per correu certificat a l’adreça següent: Carrer de la Cort, 14 – 08720 Vilafranca del Penedès. Per a
més informació consulteu la nostra política de privacitat.  Les dades seran conservades només durant el termini que sigui necessari per a garantir la finalitat
per a la qual han estat recollides.

INSTRUCCIONS PER A OMPLIR EL FORMULARI

- Els camps marcats amb un asterisc són obligatoris.
- La sol·licitud ha d’anar signada per la persona interessada.
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Subvenció per a la rehabilitació energètica d'edificis
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