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Ajuntament de cube"es L Oficina de Participacid

i Infermacié Ciutadana

| DECLARACIO JURADA
DADES PERSONALS
Nom i cognoms o raé social DNI/NIF
En representacio NIF/CIF
Carrer, plaga... NUmero/Pis Poblacio CP
Teléfon Correu electronic Fax
DECLARO
Que els meus ingressos mensuals sén de euros, en concepte de
OBSERVACIONS
e Per formalitzar aquest declaraci6, caldra presentar-la a qualsevol dels punts de registre de
I’Ajuntament de Cubelles.

Cubelles, a de

Signatura

IL-LUSTRISSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES

En compliment del que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal, I’Ajuntament de Cubelles li fa avinent que, per
tal de realitzar la tramitaci6 sol.licitada, les seves dades personals seran incloses en un fitxer de titularitat municipal.

Si ho desitja, pot exercir els seus drets d’accés, rectificacio i cancel-lacio, previstos per la Llei, dirigint un escrit a I’Ajuntament (PI. de la Vila, 1. 08880 Cubelles).
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