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Declaració responsable de la contractació d’una 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 es contractarà una pòlissa d'assegurança de responsabilitat civil abans de l’inici de l’activitat, per l’import mínim exigit per la legislació vigent.
DADES DE L’ACTIVITAT

Adreça
     
Activitat
Data d’inici

     
     
Mataró,      
Signatura
De conformitat amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de caràcter personal, us informem que les vostres dades s’incorporaran en un fitxer titularitat de l’Ajuntament de Mataró, amb la finalitat de gestionar la present sol•licitud. Així mateix, us informem que podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació o oposició adreçant-vos per escrit, presentant fotocòpia del document d’identitat, a qualsevol de les oficines d’atenció ciutadana d’aquest Ajuntament o per correu electrònic a lopd@ajmataro.cat

