
Si esteu interessats en rebre-la, apunteu-vos-hi.

Nom_________________________________________________________________________________________

Cognoms ____________________________________________________________________________________

Adreça_______________________________________________________________________________________

Població______________________________________________________________CP____________________

Adreça electrònica___________________________________________________________________________

Telèfon______________________________________________________________________________________

Data de naixement___________________________________________________________________________

Retorna aquesta butlleta  a la bústia de l’ajuntament

Jo, _______________________________________________, amb DNI núm._____________, com a pare / 

mare / representant legal de _________________________________________________, autoritzo la 

incorporació de les seves dades al fitxer Servei d’Informació Municipal, creat per l’Ajuntament de 

Fornells de la Selva amb la finalitat d’enviar informació d’interès per als ciutadans del municipi.

Signat,

Fornells de la Selva, ______ de ________________________ de 201_____.

Les dades personals que ens faciliteu s’inclouran al fitxer denominat Servei d’Informació Municipal, creat per 
l’Ajuntament de Fornells de la Selva amb la finalitat d’enviar informació d’interès per als ciuta- dans del municipi. 
Per atendre la vostra sol·licitud, ens heu de proporcionar totes les dades que us demanem. En emplenar aquesta 
sol·licitud, entenem que ens atorgueu el consentiment per a tractar aquestes dades per a la finalitat definida. En 
qualsevol moment podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificació, oposició al tractament i cancel·lació 
adreçant-vos a l’Ajuntament de Fornells de la Selva (carrer Antoni Gaudí 45, 17458 Fornells de la Selva).

VOLS ESTAR INFORMAT DE LES ACTIVITATS 
QUE ES FAN A FORNELLS?

AUTORITZACIÓ PER ALS MENORS DE CATORZE ANYS.
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