
CLÀUSULES INFORMATIVES CONSENTIMENT DE DADES PERSONALS PER INCLOURE 
ALS FORMULARIS DE RECOLLIDA DE DADES DE SERVEIS SOCIALS

DECLARO QUE

Prèviament a la recollida de les meves dades personals, he estat informat/da de l’existència del fitxer de Serveis 
Socials Bàsics, de l’Ajuntament de, amb la finalitat de la gestió de la informació dels usuaris i de les seves sol·licituds 
als serveis socials d’atenció primària municipal.

Dono el meu consentiment a tractar les meves dades personals per tramitar la meva sol·licitud, així com a dur a terme 
la comunicació de les dades personals que siguin necessàries, als efectes de la correcta atenció personal i 
assistencial a Serveis Socials Bàsics i a tots aquells altres professionals i entitats que es considerin necessaris per a la 
globalitat de les intervencions i per la coordinació entre els equips de professionals. En tots els casos es garantirà el 
deure de secret i la confidencialitat de la informació tractada.

Així mateix no m’oposo a que  l’Ajuntament de Palau-solità i Plegamans efectuï les consultes  necessàries amb:

•  Agència Estatal d’Administració Tributària 

•  Seguretat Social 

•  Padró municipal: Rediència municipi, convivents i dades convivents 

•  AEAT - Pensions públiques exemptes (PPE)

•  AEAT – Renda per a prestacions socials (C4)

•  SEPE - Prestacions per desocupació

•  INSS - Prestacions socials públiques (modalitat pensions actuals)

•  ICASS – Discapacitats (modalitat dades bàsiques)

•  IMSERSO – Dependència 

Aquesta consulta és a l’efecte de comprovar que es compleixen les condicions requerides per a l’accés al recurs 
sol·licitat i a revisar-les fins a l’extinció del recurs.
En cas que s’oposi haurà de presentar la documentació corresponent .

DADES PERSONALS
Nom i cognoms de la persona participant a l’activitat            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



M’oposo a que l’Ajuntament consulti les dades següents i per tant em comprometo a portar la documentació 
corresponent:

Agència Estatal d’Administració Tributària 

Seguretat Social 

Padró municipal: Rediència municipi, convivents i dades convivents 

AEAT - Pensions públiques exemptes (PPE)

AEAT – Renda per a prestacions socials (C4)

SEPE - Prestacions per desocupació

INSS - Prestacions socials públiques (modalitat pensions actuals)

ICASS – Discapacitats (modalitat dades bàsiques)

IMSERSO – Dependència 

Les dades que consten en aquest document i les que siguin facilitades verbalment amb posterioritat, així com la resta 
de dades necessàries per a la correcta i adequada prestació del servei, passen a formar part del fitxer esmentat i són 
de caràcter voluntari, tot i que la negativa a facilitar-ne algunes, pot dificultar o produir la impossibilitat de prestació del 
servei.

Així mateix, se m’ha informat de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els 
termes inclosos a la legislació vigent.

Palau-solità i Plegamans,  30       2019   Signatura 


