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DECLARACIO RESPONSABLE PERSONES FiSIQUES
CONSELL MUNICIPAL DE SALUT

Compromis de les persones fisiques que estiguin interessades a formar part del Consell

La persona sol.licitant declara que les seves dades sén correctes i es COMPROMET a que en cas de ser admesa com a
membre del Consell:

- Complir amb els principis i finalitat del Reglament

- Assistir regularment a les sessions del Ple, comissions permanents o comissions de treball en que sigui convocada

- Justificar degudament I'abséncia en cas de no poder assistir a les sessions

- Informar immediatament de qualsevol canvi que es produeixi en relacié a les dades de correu, teléfon i altres

- Garantir la confidencialitat dels assumptes que es tractin.

- Es coneixedora que les dades del representant ( nom i cognoms) seran difoses piblicament en les Actes, segons I'article

8 del Reglament del Consell.

[ ] He llegit i accepto

Tarragong, ............. de e de 20.........

Signatura persona sol-licitant
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