Ajuntament de Badalona Noces POR HOJA DE INSCRIPCION

Celebracid dels 50 anys de convivéncia
de les parelles badalonines A LAS NOCES D,OR
PERSONA INTERESADA PERSONA QUE ACTUA COMO REPRESENTANTE
Nombre y apellidos / Razdn social Nombre y apellidos
DNI / NIE / NIF DNI / NIE

Poderes inscritos en el
Registro de apoderamientos

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

0 Informacion sobre la forma de notificacion: - Las personas juridicas y las obligadas legales de acuerdo con el art. 10.3 de la Ordenanza de Administracion
Electrénica estan obligadas a relacionarse electronicamente con la Administracion y deben comunicar los datos
del punto 2.
- Las personas fisicas no obligadas pueden escoger, voluntariamente, la notificacion electronica como forma de
relacion con la Administracion, en este caso tendran que seleccionar esta opcion y comunicar los datos del punto 2.

|:| Notificacion postal [1] I:l Notificacion electronica [2]
Domicilio Correo electrénico
Numero  Piso Puerta  Municipio Codigo postal Movil

DATOS DE LA PAREJA
ESCRIBID EL NOMBRE PROPIO COMO QUERAIS QUE SE GRABE EN VUESTRA PLACA
Nombre y apellidos Fecha de nacimiento

Tenéis dificultades para caminar?  NO[_] Sl [] usais [ ]baston [] muleta []sillade ruedas

Nombre y apellidos Fecha de nacimiento
Tenéis dificultades para caminar?  NO[_] SI[]  Usais [ ] baston [] muleta []silla de ruedas
Fecha de la union o boda Casal al que vais o el mas cercano

Nota informativa:

Si os queréis inscribir en la Noces después del plazo establecido, se os invitard a las Noces pero podéis tener alguna diferencia
con las otras parejas y se hara la foto con una placa genérica, entregandose os la vuestra grabada posteriormente.

OBSERVACIONES

DECLARACION RESPONSABLE

La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, de cualquier dato o informacion puede determinar la imposibilidad
de continuar con el gjercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tengan constancia de estos
hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas que correspondan

Los datos incluidos en este formulario son ciertos y los documentos adjuntos son copia exacta del original.

DOCUMENTACION APORTADA FIRMAR S| EL TRAMITE ES PRESENCIAL

FO150

|:| Si se actua en representacion de la persona interesada,
aportar la documentacion que acredite los poderes de
representacion, excepto que éstos se hayan inscrito en

el Registro de Apoderamientos.
[[] Fotocopia del libro de familia o documento acreditativo EaekloE), e ¢ie

de convivir 50 afios 0 mas.
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Ajuntament de Badalona HQCES Dﬂ@R HOJA DE INSCRIPCION
e e A LAS NOCES D’OR

INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS

En conformidad con el Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679, os informamos que:

Responsable: Ayuntamiento de Badalona.

Finalidad: Actividades para la gente mayor. Organizacion y gestion de las actividades dirigidas a las personas mayores.

Legitimacion: Tratamiento basado en el consentimiento. Art. 6, de la LO 3/2018, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales.
Cesiones: No se prevén.

Derechos: Tiene derecho a acceder a sus datos personales, asi como a pedir la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, pedir su supresion

o limitacion del tratamiento.

Informacion adicional: Puede consultar informacién adicional en la sede electrénica. https://seu.badalona.cat

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS DEL TRAMITE
Entregad copia de esta hoja de inscripcion:

Inscripcion presentada en:

OMD num.: |:| Entregado el resguardo para recoger en la planta baja
) de EL VIVER (PL. Assemblea de Catalunya, 9) la invitacion
Atendido por: .
del:
Teléfono: Fecha:
(@)
Lo
S
L
4> AMB i Agéncia de
Transparéncia Amb el suport de lAgéncia de Transparéncia de lArea Metropolitana de Barcelona.
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