
Sol.licitud d'inscripció al Registre d’Entitats Municipals i Associacions Ciutadanes
DADES PERSONALS
Nom i cognoms/ Nom de l'empresa, associació, comunitat, etc...                 CIF/NIF/NIE/Passaport

Nom i cognoms del representant (si s’escau)       DNI/NIE/Passaport

Domicili a efectes de notificació

Població           Codi postal

Correu electrònic (obligatòri en cas d’optar per la notificació electrònica*)  Telèfon   Mòbil

(*)     Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment. A tal efecte facilito en la present 
sol·licitud el correu electrònic i el telèfon mòbil on rebre l’avís de la posta a disposició de les notificacions.

Plaça de la Vila, 1
08184 Palau-solità i Plegamans

T. 93 864 80 56
www.palauplegamans.cat

CIF: P-0815500-D

Cíviques i socials

Esportives

Culturals 

Juvenils

Educatives

Sanitàries

Tipus d’entitat    

 Nom del Registre de l’organisme d’àmbit superior on està inscrita                                  Número del Registre

 Data alta en el Registre  Número actual de socis  Data aprovació dels estatuts                                                       

Categoria       
Associació Fundació Altres

Dades complementàries de l’entitat

DEMANO:
La inscripció de l’entitat que represento en el Registre Municipal d’Entitats i Associacions Ciutadanes, 
d’acord amb la informació que s’assenyala a continuació:

Dades de les persones que ocupen els càrrecs directius (mínim 3 persones)
Nom i cognoms         DNI/NIE/Passaport Càrrec

Domicili           

Població                                                                                                                                                                            Codi postal  Telèfon 

Nom i cognoms         DNI/NIE/Passaport Càrrec

Domicili           

Població                                                                                                                                                                            Codi postal  Telèfon 

Nom i cognoms         DNI/NIE/Passaport Càrrec

Domicili           

Població                                                                                                                                                                            Codi postal  Telèfon 



DECLARO:

Documentació de la persona interessada, susceptible de ser consultada telemàticament a altres 
administracions públiques (d'acord amb el que disposa l’article 28.2 de la Llei 39/2015)
La documentació que l’Ajuntament podrà consultar és la que es relaciona tot seguit i que, en cas d’oposar-se 
a la seva consulta, haurà d’aportar la persona interessada. 
M’OPOSO a la consulta i presento la següent documentació:

NIF de l’entitat

Resolució d’inscripció en el Registre d’una administració superior

Estatuts de l’entitat

Acta fundacional de l’entitat

Nom i cognoms         DNI/NIE/Passaport Càrrec

Domicili           

Població                                                                                                                                                                            Codi postal  Telèfon 

Nom i cognoms         DNI/NIE/Passaport Càrrec

Domicili           

Població                                                                                                                                                                            Codi postal  Telèfon 

En cas de que l’entitat tingui com a seu social en els seus estatuts un municipi diferent a Palau-solità i Plegamans,

Que l’adreça de la seu al municipi de Palau-solità i Plegamans és la següent:

Adreça                        

70700-015 v1 IMP. MUNICIPAL

“D’acord el que estableix l’Article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l’informem que les dades facilitades seran incloses en un 
tractament de dades responsabilitat de l’Ajuntament de Palau-solità i Plegamans. Les dades seran utilitzades per a la gestió del tràmit que 
esteu realitzant, i no seran cedides a tercers, llevat que sigui necessari per a la prestació del servei sol·licitat de conformitat amb les 
disposicions legals i reglamentàries aplicables en cada moment o el consentiment inequívoc, segons el cas. Un cop gestionat el tràmit seran 
conservades per obligació legal com a part del procediment administratiu. Per a més informació consulti la nostra política de privacitat.

Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió 
d’un escrit dirigit al Delegat de Protecció de Dades o bé per mitjans electrònics www.palauplegamans.cat o bé presencialment o per correu 
convencional a l’adreça següent: plaça de la Vila, 1 – 08184 Palau-solità i Plegamans.”

Palau-solità i Plegamans,  30   de/d’ d   esembre de 2019   Signatura 

La persona interessada o qui la representi és responsabilitza de la veracitat de les dades i els documents aportats.
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