[image: image1.emf]

Declaració responsable de disposar d’assegurança de responsabilitat civil
Nom i cognoms / Raó Social
Document d’identitat

     
     
Representant
Document d’identitat


     
     


Adreça per a notificacions

     
Codi Postal
Població
Telèfon
Correu electrònic

      FORMTEXT 

     


     
     
DECLARACIÓ
Declaro sota la meva responsabilitat que tinc contractada una pòlissa d’assegurança de responsabilitat civil, per l’import mínim exigit per la legislació vigent.
DADES DE L’ACTIVITAT

Adreça
     
Activitat
Data d’inici

     
     
Mataró,      
Signatura
D’acord amb l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre de protecció de dades de caràcter personal, l’interessat dóna el seu consentiment de forma expressa al tractament de les dades de caràcter personal que ens ha facilitat, que seran incorporades a un fitxer el titular i responsable del qual és l’Ajuntament de Mataró. Sempre que ho consideri oportú, podrà accedir, rectificar i cancel·lar les seves dades adreçant-se per escrit a qualsevol de les oficines d’atenció ciutadana d’aquest ajuntament o per correu electrònic a lopd@ajmataro.cat

