
Nom entitat:

nº: pis-porta: CP: Municipi:

2º telèfon:

Web:

Nom i cognoms:

nº: pis-porta: CP: Municipi:

2n telèfon:

Web:

nº: pis-porta: CP: Municipi:

2n telèfon:

Web:

Data:
Signatura:

De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’informem que les seves dades seran incorporades a un fitxer de l'Ajuntament 
de Sant Pere de Ribes amb la finalitat de tenir les seves dades actualitzades com a membre del CMC per poder ser tractades en accions que siguin d'interès municipal. Vostè podrà exercir els 
drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició dirigint-se a l'Ajuntament de Sant Pere de Ribes - COOPERACIÓ. C/  Major, 110. 08810 Sant Pere de Ribes o per escrit al correu 
promocioeconomica@nodegarraf.cat 

IMPORTANT: cal presentar l'Autorització original si gnada 
via registre d'entrada de l'Ajuntament de Sant Pere  de 

Ribes

Mail:

Representant 1:

Representant 1:

Adreça:

Mail:

Adreça:

DNI

Autoritzo a l'Ajuntament de Sant Pere de Ribes a pu blicar les dades de l'entitat

Telèfon:

Telèfon:

DADES REPRESENTANTS Consell Municipal Cooperació

DADES DE L'ENTITAT COOPERACIÓ A PUBLICAR:

Adreça:

Mail:

Telèfon:

Any creació:


