iy
Ajuntament <: de Valls

1-016-001

ADEQUACIO DE L'HABITATGE PER AL REAGRUPAMENT FAMILIAR

SOL:-LICITANT

Nom i Cognoms

Correu Electronic

Domicili

NUm. Pis Porta  Teléfon

[CIoNitociF [CINIE

Poblacié

CP Provincia

Teléfon mobil

EN REPRESENTACIO DE

Nom i Cognoms Correu Electronic

Domicili

NUm. Pis Porta  Teléfon

[CIoNIoCIF  [INIE

Poblacié

CP Provincia

Teléfon mobil

)
EXPOSICIO DE FETS | RAONS

Feu constar els fets i raonaments en els quals fonamenteu la vostra peticié.

PETICIO

Concreteu aqui la vostra peticié de la manera més clara possible.

ot

AENOR

GESTIO
DE LA QUALITAT
1503001

enossuz0ts

Oficina d'Atencié al Ciutada
Plaga del Blat, 1 - 43800 Valls
T.977.636.010 - F.977.612.872
oac@valls.cat

www.valls.cat

aC



Ajuntament Q de Valls

ADEQUACIO DE L'HABITATGE PER AL REAGRUPAMENT FAMILIAR

DOCUMENTACIO

Si adjunteu documents, feu-ne constar la relacio.

[] sol-licitud d'informe d'adequacié de I'nabitatge de la Generalitat de Catalunya.
[] Passaport.

CINIE

[] Escriptura o contracte de lloguer

[ Justificant de pagament de la taxa corresponent a I'Ajuntament

[] Justificant de pagament de la taxa corresponent a la Generalitat

Autoritzo a I'Ajuntament de Valls a l'obtenci6 i consulta per mitjans electronics de les dades disponibles en
altres administracions publiques.

DATA | SIGNATURA

e el

Signat:

PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament
de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades i la normativa estatal que correspongui, LAJUNTAMENT DE VALLS facilita la se-

glient informacié basica sobre Proteccié de Dades:

Responsable de tractament Ajuntament de Valls-CIF:P-4316300-E-Plaga del Blat, 1 43800 Valls-Delegat proteccié dades dpd@valls.cat

Finalitat La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar la seva peticio i la gestio i control dels expedients, accions
i programes de serveis socials. Aquestes dades no seran transmeses a terceres persones i seran conserva-

des sempre que sigui imprescindible o legitim per la finalitat que es van captar.

Legitimacié El tractament de les dades queda legitimimat pel compliment d’una obligacié aplicable a I’Ajuntament de —
Valls.

Destinataris No es cediran les dades a tercers, tret d’obligacio legal

Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com limitar el tractament, oposar-se al mateix o exercir el dret a

la portabilitat de les dades dirigint-se la seva petici6 a I'adrega postal indicada més amunt o contactant amb
o contactant amb el DPD ( Delegat Proteccié de Dades). Tanmateix I'interessat també tindra dret a presentar

una reclamacié davant I’Autoritat Catalana de Protecci6 de Dades.

Conservacio de les dades Les dades seran conservades durant el termini que sigui necessari per a garantir la finalitat per a la qual

han estat recollides.
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