SOL-LICITUD D’ADHESIO AL PORTAL D’ENTITATS

(veure instruccions al dors)
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NUm. d'inscripcié al Registre Municipal d’Entitats: ...,

EXPOSO

Que l'entitat a la qual represento té interés en la creacié d’'un web propi en el marc del Portal
d’Entitats de I'Ajuntament de Salou.

| per tant,
SOL-LICITO

Que es portin a terme els tramits necessaris a efectes de signar I'oportd conveni d’adhesié al
Portal d’Entitats de Salou.

Salou, ........ de/d oo de 20.....

(signatura i segell de I'entitat)

A L'ATENCIO DEL SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SALOU

D’acord amb la Llei Organica 15/ 1999 de 13 de desembre de Proteccié de dades de Caracter Personal, I'informem que les seves
dades seran incorporades a un fitxer automatitzat per tal de donar servei i resposta a la present sol-licitud. EI Responsable del
Fitxer és TAJUNTAMENT DE SALOU i podra exercir els seus drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié de les seves
dades personals mitjangant comunicacié escrita i adjuntant fotocopia del DNI a la seu de I'Ajuntament: Passeig del 30 d'Octubre
4, 43840 Salou, o fer-ho mitjangant el formulari que es troba a la plana web de I'’Ajuntament: www.salou.org.

NOTA: VEURE INSTRUCCIONS AL DORS




INSTRUCCIONS: El present imprés ha de ser presentat a 'OAC de
I'Ajuntament de Salou. El Departament de Participacio Ciutadana es posara en
contacte amb vosté el més aviat possible per tal de concertar les dates de
formacid.

Es imprescindible que I'entitat estigui inscrita al Registre Municipal d’Entitats.
Per qualsevol dubte, us preguem contacteu amb el Departament de Participacio
Ciutadana de I'Ajuntament de Salou trucant al 977 30 92 00 o a través del
correu electronic participacio@salou.org.




