Placa de la Vila, 1

élui“ame"tl?te, 08184 Palau-solita i Plegamans
alau-solita T. 93 864 80 56

i Plegamans www.palauplegamans.cat
CIF: P-0815500-D

DECLARACIO RESPONSABLE D’US DE VEHICLE PROPI EN ELS DESPLAGAMENTS

DADES PERSONALS

Nom i cognoms persona beneficiaria DNI/NIE/Passaport
Nom i cognoms del representant legal (si s’escau) DNI/NIE/Passaport
Nom i cognoms de la persona autoritzada per presentar document justificatiu DNI/NIE/Passaport

Domicili a efectes de notificacid

Poblacio Codi postal

Correu electronic (obligatori en cas d’optar per la notificacid electronica*) Telefon Mobil

(*)|:| Vull rebre notificacio electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment. A tal efecte facilito en la present
sol-licitud el correu electronic i el telefon mobil on rebre I'avis de la posta a disposicié de les notificacions.

DECLARACIO RESPONSABLE

amb numero de document identificatiu ,com a
per optar a la subvenci6 indicada, declaro responsablement que:

¢ La distancia entre el domicili habitual i el centre és de km.

¢ Total de dies:

e NUumero de desplagaments diaris:

e En cas de resultar falsa la meva declaracié, assumiré les despeses i devolucié dels imports que percebuts.

e Aixi mateix, em comprometo a avisar a I'’Ajuntament de Palau-solita i Plegamans, dels canvis que hi pugui haver en
la informacid indicada en el present document.

Segons indica la present convocatoria, sera necessari aportar un document d’assisténcia del centre corresponent.

Palau-solita i Plegamans, Signatura

20211-029 v2 IMP. MUNICIPAL

“D’acord el que estableix I'Article 13 del Reglament General de Proteccié de Dades, I'informem que les dades facilitades seran incloses en un
tractament de dades responsabilitat de I'Ajuntament de Palau-solita i Plegamans. Les dades seran utilitzades per a la gestio del tramit que
esteu realitzant, i no seran cedides a tercers, llevat que sigui necessari per a la prestacio del servei sol-licitat de conformitat amb les
disposicions legals i reglamentaries aplicables en cada moment o el consentiment inequivoc, segons el cas. Un cop gestionat el tramit seran
conservades per obligacié legal com a part del procediment administratiu. Per a més informacié consulti la nostra politica de privacitat.

Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificacio, supressio i la resta dels seus drets mitjiangant la remissio
d’un escrit dirigit al Delegat de Proteccié de Dades o bé per mitjans electronics www.palauplegamans.cat o bé presencialment o per correu
convencional a I'adreca seglient: placa de la Vila, 1 — 08184 Palau-solita i Plegamans.”
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