AJUNTAMENT DE
Vilanovai la Geltrua

PRESENTACIO DE PREGUNTES ORALS AL PLE

Nom i cognoms
amb adreca a

de , CP teléfon

correu electronic i DNI ,
Com a representant de: nom

amb adreca a

de , CP telefon

correu electronic i NIF ,

i en qualitat de

, amb la present sol-licitud:

EXPOSO:
Que

Per tot aixo,
DEMANO:
Que

Vilanova i la Geltru,
(signatura)

de

de 20

D’acord amb la normativa en mateéria de Proteccié de Dades, I'informem que les seves dades seran tractades per gestionar la seva sol-licitud. El
responsable de tractament és I’Ajuntament de Vilanova i la Geltrd. La base juridica és el consentiment de l'interessat. Les seves dades podran ser
cedides a altres Arees de I'’Administracio, i/o Institucions per poder dur a terme la gestié d’aquest tramit . Per a més informacié consulti la nostra
politica de privacitat al web www.vilanova.cat. Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificacié, supressio,
oposicio, portabilitat i limitacio de les dades mitjangant la remissié d’un escrit dirigit a '’Ajuntament de Vilanova i la Geltrd, a I'adreca Plaga de la
Vila, 8, CP 08800 Vilanova i la Geltru (Barcelona), mitiangant instancia general a la Seu Electronica amb assumpte “Tutela dels drets”, o mitjangant

un correu electronic a I'adreca dpd@vilanova.cat

e Placa de la Vila, 8 ¢ 08800 Vilanova i la Geltra e 93 8140000 e gtencio@vilanova.cat e



http://www.vilanova.cat.aix%C3%AD/
mailto:dpd@vilanova.cat
mailto:atencio@vilanova.cat
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