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& Tarragona

INSCRIPCIO PER A FORMAR PART DEL CONSELL MUNICIPAL DE SALUT
PERSONES FiSIQUES

SOL-LICITANT

Nom i cognoms/Raé socia NIF/CIF/ Passaport

| | |
Tipus via Nom de la via Nom.  Bloc Escala  Pis Porta

| | I | O | O
Municipi CP Provincia Pais

| | | | |
Telefon Telefon mobil Adreca electronica

| i | |
REPRESENTANT'

Nom i coghoms ‘ NIF/CIF/ Passaport ‘
|| Aporta autoritzacié [ | Declara responsablement que disposa d’autoritzacié

Tipus via Nom de la via Nom. Bloc Escala Pis Porta

| | i Jr e JE
Municipi Cp Provincia Pais

VULL REBRE NOTIFICACIONS ELECTRONIQUES RELACIONADES AMB AQUESTA SOL.LICITUD? | si

Telefon mobil Adreca electronica

MOTIVACIO PER FORMAR PART DEL CONSELL

Exposar els motius de la voluntat de col-laboracié amb el Consell de Salut

ALCALDIA 112 (veure I'Gltima pagina)



CONSENTIMENT | DEURE D'INFORMAR ELS INTERESSATS/ADES SOBRE PROTECCIO DE DADES

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable: Ajuntament de Tarragona.

Finalitat:

Tramitar procediments i actuacions administratives i —si ho autoritzeu— informar sobre les activitats que du a terme

I’Ajuntament de Tarragona.

Legitimacié: Compliment d’una missié realitzada en interés piblic o en I'exercici de poders publics de I’Ajuntament de
Tarragona. Consentiment.
Drets: Accés, limitacié, rectificacié, oposicié, portabilitat i supressié. Es poden exercir formalitzant una sol-licitud davant

I'OMAC de I'Ajuntament de Tarragona, la qual haura de dur, adjunta, una copia del DNI. Aquesta sol-licitud
s'hi pot presentar tant de manera presencial com per correu ordinari (OMAC, plaga de la Font, 1, 43003
Tarragona), o bé fent el tramit especific de la seu electronica, Exercici dels drets d’accés, rectificacié, supressié

i oposicié de les dades personals.

Més informacié sobre el tractament:  Podeu consultar https://www.tarragona.cat/politica-de-privacitat

[ ] Dono el meu consentiment per rebre informacié sobre les activitats de I'Ajuntament.

1)

2)

Caldra justificar I'autoritzacié del representat si és necessaria. D'acord amb el que disposa I'article 5 de la Llei 39/2015, d'1
d’octubre, caldra acreditar la representacié per presentar sol-licituds, declaracions responsables o comunicacions prévies aixi com
per interposar recursos, desistir d’accions o renunciar a drets. Pels actes de simple tramit la representacié es presumeix i no cal
presentar |'autoritzacié. Per autoritzar la representacié es pot fer un apoderament electronic a la seu electronica de I'Ajuntament de
Tarragona/Catdleg de tramits, si bé serd admés qualsevol altre mitjar valid en dret com poden ser, entre d’altres, poder notarial o
document privat signat pel representat, junt amb copia del seu DNI, a favor del representant. En cas que declareu responsablement
que disposeu de I'autoritzacié, aquesta us podra ser requerida en qualsevol moment del procediment.

Les persones juridiques, els professionals col-legiats, les entitats sense persondlitat juridica i els empleats pablics estan obligats a rebre
les notificacions per mitjans electronics. L'accés a les nofificacions es podra fer a la seu electronica de I'Ajuntament de Tarragona, bé
mitjangant la infroduccié d’una contrasenya d’un sol Us que s’enviard a I'adreca electronica indicada en la sol licitud, o bé mitjangant
un certificat electronic reconegut, en cas de disposar-ne. Per conéixer |'existéncia d’una notificacié al seu nom dipositada a la seu
electronica municipal, rebra un avis SMS i un correu electronic a I'adrega indicada en la sol-licitud. La nofificacié per mitjans electronics es
considerard rebutjada si, transcorreguts 10 dies des del seu diposit a la seu electronica, no s'hi ha accedit. En aquest cas el tramit es tindra
per efectuat i el procediment continuara. El fet de no rebre I'avis no impedira que la notificacié es consideri practicada. El consentiment
per rebre nofificacions per mitjans electronics és valid a efectes juridics per a totes les que es puguin derivar d’aquesta sol-licitud mentre
no es manifesti, si I'inferessat és persona fisica, la voluntat de rebre-les en paper (articles 41 i 43 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre).
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