Ajuntament
de Marratxi

SOL-LICITUD DE BAIXA/ RENUNCIA DEL SERVEI

Procediment AMM.17.01.01.40

Dades de la persona sol-licitant:

Nom i llinatges:

DNI: Data de naixement:
Adreca:

Poblacié: Codi Postal:

Tel. Contacte: E-mail:

Dades de la persona representant legal (si escau):

Nom i llinatges:

DNI: Relacié amb l'usuari:
Adreca:

Poblacié Codi postal:

Tel. Contacte: E-mail:

Renuncia a:

[CISERVEI D’AJUDA A CIMENJAR A DOMICILI CITELEASSISTENCIA
DOMICILI

Pel seglients motius (opcional):

Marratxi, d del 20

Persona sol-licitant Persona representant legal

L’Ajuntament de Marratxi, com a responsable del fitxer, I'informa que les dades facilitades mitjangant qualsevol tipus de
formulari i en qualsevol suport seran tractades amb la deguda confidencialitat i respecte a les normes derivades de la
Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals, i altres normatives de desenvolupament.
Vos informam, aixi mateix, del dret d’accedir a les vostres dades, rectificar-les o cancel-lar-les. Vos informam, aixi
mateix, que les vostres dades personals no seran objecte de cap cessié ni transmissio, i que s’emprara Unicament per
I'objecte pel qual varen ser recollides.
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