
DADES DE LA PARELLA

OBSERVACIONS

ESCRIVIU EL NOM PROPI COM VULGUEU QUE ES GRAVI A LA VOSTRA PLACA
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Nom i cognoms

Nom i cognoms

Data de naixement

Data de naixement

PERSONA QUE ACTUA COM A REPRESENTANT

Nom i cognoms

DNI / NIE
Poders inscrits en el 
Registre d’apoderaments

PERSONA INTERESSADA

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIÓ

Notificació postal [1] Notificació electrònica [2]

Nom i cognoms / Raó social

Domicili Correu electrònic

Número MòbilPis Porta Codi postalMunicipi

DNI / NIE / NIF

Informació sobre la forma de notificació: •	 Les persones jurídiques i les obligades legals d’acord amb l’art. 10.3 de l’Ordenança d’Administració Electrònica estan 
	 obligades a relacionar-se electrònicament amb l’Administració i han de comunicar les dades del punt 2.
•	 Les persones físiques no obligades poden escollir, voluntàriament, la notificació electrònica com a forma de relació
	 amb l’Administració, en aquest cas hauran de seleccionar aquesta opció i comunicar les dades del punt 2.
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9SIGNAR SI EL TRÀMIT ÉS PRESENCIAL

Badalona, de de

DOCUMENTACIÓ APORTADA

Si s’actua en representació de la persona interessada, 
aportar la documentació que acrediti els poders de 
representació, excepte que aquests s’hagin inscrit en el 
Registre d’Apoderaments.

Fotocòpia del llibre de família o document acreditatiu de 
conviure 50 anys o més.

Data de la unió o casament Casal on aneu o el més proper

DECLARACIÓ RESPONSABLE

La inexactitud, falsedat o omissió, de caràcter essencial, de qualsevol dada o informació pot determinar la impossibilitat 
de continuar amb l’exercici del dret o activitat afectada des del moment en què es tinguin constància d’aquests fets, sense 
perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives que pertoquin.

Les dades incloses en aquest formulari són certes i els documents adjunts són còpia exacta de l’original.

FULL D’INSCRIPCIÓ  
A LES NOCES D’OR

Teniu dificultats per caminar?

Nota informativa:
Si us voleu inscriure a les Noces després del termini establert, se us convidarà a les Noces però podeu tenir alguna diferència 
amb les altres parelles i es farà la foto amb una placa genèrica, lliurant-vos la vostra gravada, posteriorment.

Teniu dificultats per caminar?

Useu:

Useu:

NO

NO

bastó

bastó

crossa

crossa

cadira de rodes

cadira de rodes

SI

SI
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Amb el suport de l’Agència de Transparència de l’Àrea Metropolitana de Barcelona.

INFORMACIÓ SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES
De conformitat amb el Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679, us informem que:

Responsable:  	 Ajuntament de Badalona.

Finalitat: 	 Activitats per a la gent gran. Organització i gestió de les activitats adreçades a la gent gran.

Legitimació: 	 Tractament basat en el consentiment. Art. 6, de la LO 3/2018, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals.

Cessions: 	 No es preveuen.

Drets:	 Té dret a accedir a les seves dades personals, així com a demanar la rectificació de les dades inexactes o, en el seu cas, demanar la seva 	

	 supresió o limitació del tractament.

Informació addicional: 	 Pot consultar informació addicional en la seu electrònica. https://seu.badalona.cat
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INSTRUCCIONS ESPECÍFIQUES DEL TRÀMIT

Lliureu còpia d’aquest full d’inscripció:
Inscripció presentada a:

OMD núm.:

Atès per:

Telèfon: Data:

Lliurat el resguard per recollir a la planta baixa de  
EL VIVER (Pl. Assemblea de Catalunya, 9) la invitació del:

FULL D’INSCRIPCIÓ  
A LES NOCES D’OR
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