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Nom i cognoms  /  Nom de l’empresa, associació, comunitat, etc. 

Nom i cognoms de la persona que firma 

Adreça de notificació 

Municipi Codi Postal 

Adreça electrònica Telèfon/s 

DNI/NIF/Passaport/CIF 

PERSONA REPRESENTANT (en cas de representació d’empreses, associacions, comunitats, etc.) 

 

 

    

EXPOSA QUE 

 

DEMANA QUE 

Documents aportats  

DNI/NIF/Passaport 

Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquesta sol·licitud 
Podeu consultar les condicions detallades del servei de comunicacions i notificacions electròniques a la seu 
electrònica (https://seuelectronica.molletvalles.cat). 

.  

Us informem que segons el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d’abril de 2016, Reglament general de protecció de dades (RGPD), l’Ajuntament de Mollet 
del Vallès és responsable del tractament de les dades facilitades amb la finalitat de gestionar la vostra sol·licitud en virtut de la normativa legal aplicable i 
en el marc de la vostra relació amb aquesta administració pública. De la mateixa manera us informem que les vostres dades no seran cedides a terceres 
parts, tret d’obligació legal. Així mateix, us informem que podeu exercir els drets d'accés, rectificació, supressió de dades, així com altres drets, tal com 
s’explica a la informació addicional que podreu trobar a https://www.molletvalles.cat/nota-legal/ 

Signatura:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://seuelectronica.molletvalles.cat/
https://www.molletvalles.cat/nota-legal/
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