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Ajuntament de
Mollet del Valles

Autoritzacio a la consulta de dades a organismes oficials de tots els membres de la
unitat de convivéncia per a la tramitacio de la subvencié municipal adrecada al

foment de la rehabilitacid, la millora de I'accessibilitat i de I’eficiéncia energeética
Linia 3.1 (accessibilitat de I’habitatge) / Linia 3.2 (accessibilitat de I'edifici plurifamiliar)

ADRECA DE LES ACTUACIONS:

DADES DE LA PERSONA DE LA UNITAT DE CONVIVENCIA QUE PRESENTA L’AUTORITZACIO

Nom i coghoms DNI / NIE / Passaport

Domicili (Carrer, Nim., Esc. Pis, Porta)

Poblacié Codi postal

Telefon Correu electronic

AUTORITZACIO DELS MEMBRES DE LA UNITAT DE CONVIVENCIA MENORS DE 14 ANYS

La mare, pare o tutor/a legal autoritza la consulta per via telematica de les seglients dades personals,
necessaries per a la tramitacié de la subvencid, dels membres de la unitat de convivencia dels menors de 14
anys, del quals tenen la guarda i custodia o la patria potestat:

e Dades d’identificacio, dades del padré d’habitants, discapacitat i dependéncia.

Dades dels menors de 14 anys:

Nom i cognoms dels membres DNI/ NIE /
de la unitat de convivencia Passaport del Condicid
menors de 14 anys menor

Nom i cognoms de la Signatura de la mare,
mare, pare o tutor legal pare o tutor legal

CIAmb discapacitat (33% o més)
CIAmb grau de dependéncia

C1Amb discapacitat (33% o més)
[ Amb grau de dependéncia

CIAmb discapacitat (33% o més)
I Amb grau de dependéncia

O Amb discapacitat (33% o més)
CIAmb grau de dependéncia

O0Amb discapacitat (33% o més
OJAmb grau de dependeéncia




AUTORITZACIO DELS MEMBRES DE LA UNITAT DE CONVIVENCIA MAJORS DE 14 ANYS
Els membres de la unitat de convivencia majors 14 anys autoritzen la consulta per via telematica de les
seglients dades personals necessaries per a la tramitacié de la subvencio:

e Dades d’identificacid, dades del padré d’habitants, discapacitat i dependéncia.
[Cal emplenar per a cada una de les persones que formen part de la unitat de convivencia de més de 14 anys,

i que cadascun dels membres signin per donar el seu consentiment]
Dades dels membres de més de 14 anys:

Nom i cognoms
dels membres de la unitat de convivéncia
majors de 14 anys

DNI/ N.IE / Passaport del Condicié Signatura del major de 14
major de 14 anys anys

[ 65 anys o més
O Amb discapacitat (33% o més)
[ Amb grau de dependéncia

65 anys o més
0 Amb discapacitat (33% o més)
Amb grau de dependencia

[ 65 anys o més
Amb discapacitat (33% o més)
Amb grau de dependencia

65 anys o més
O Amb discapacitat (33% o més)
1 Amb grau de dependéncia

65 anys o més
[0 Amb discapacitat (33% o més)
[0 Amb grau de dependéncia

Aquesta autoritzacid concedida pot ser revocada en qualsevol moment mitjancant escrit dirigit a I’Ajuntament
de Mollet del Vallés.

Signatura de la persona que presenta I’autoritzacié

Us informem que segons el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d’abril de 2016, Reglament general de proteccié de dades (RGPD), I'Ajuntament de Mollet del
Valles és responsable del tractament de les dades facilitades amb la finalitat de gestionar la vostra sol-licitud en virtut de la normativa legal aplicable i en el
marc de la vostra relacié amb aquesta administracié publica. De la mateixa manera us informem que les vostres dades no seran cedides a terceres parts, tret
d’obligacié legal. Aixi mateix, us informem que podeu exercir els drets d'accés, rectificacid, supressié de dades, aixi com altres drets, tal com s’explica a la
informacié addicional que podreu trobar a https://www.molletvalles.cat/ca/politica-de-privacitat
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