
Nom i cognoms DNI/NIF 

Domicili (carrer, avinguda, plaça...) Número / Pis / Porta 

Població CP Telèfon Adreça electrònica (1) 

En representació de DNI/NIF 

Domicili (carrer, avinguda, plaça...) Número / Pis / Porta 

Població CP Telèfon Adreça electrònica(1) 

En el cas d’actuar com a representant legal declaro que disposo tots els poders necessaris per tramitar aquesta sol·licitud i rebre, si escau, les 
corresponents comunicacions i/o notificacions.Em dono per informat que determinats documents que present en aquest tràmit poden ser 
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Oficina presencial (AMIC) Oficina Virtual 
Passeig de Dintre, 29 https://seu.blanes.cat 
Tel. 972379300                                   
17300 - Blanes                                    Assessorament en transparència
amic@blanes.cat                                    Tel. 972379300 - Ext. 3406 

SOL·LICITUD D’ACCÉS A LA INFORMACIÓ PÚBLICA 
DADES PERSONALS 

Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquest tipus de procediment. Sí 
(1) L’adreça electrònica servirà per enviar avisos de notificació electrònica. En cas de nomenar representant serà aquest qui rebrà l’avís de notificació. No 

M’oposo a l’obtenció dels documents des d’altres administracions públiques, hi aporto còpies i me’n responsabilitzo de la seva veracitat. 

EXPOSO 
Feu constar els fets i raonaments en els quals fonamenteu la vostra petició 

DEMANO 
Concreteu aquí la vostra petició de la manera més clara i breu possible 

Forma i format en què es prefereix tenir accés a la informació.  
Les persones obligades legals de l’article14 de la Llei 39/201, només podran en format electrònic. Es recomana triar el format original 
del document per garantir que la informació pugui ser lliurada el més aviat possible i que no s’hagi d’inadmetre el format 
escollit per impossibilitat tècnica de conversió del mateix. Cas que no indiqueu el format en què es prefereix tenir accés a la 
informació, l’Ajuntament podrà triar el format accessible en què es facilitarà la informació d’acord amb l’article 54.3 del Decret 
8/2021, de 8 de febrer, sobre la transparència i el dret d’accés a la informació pública.

Electrònic 
Paper 
Visualització presencial 

Format original del document/informació 
Document ofimàtic Microsoft Office (docx, xlsx, etc...) 
Document ofimàtic Open Office (odt, ods, etc...) 
Format PDF 
Format paper 
Altres formats (especificar): 

Necessitat especial que requereixi assistència específica. Quina? 

Signatura: Blanes, de/d’ de 20 

Política de protecció de dades 

mailto:amic@blanes.cat
https://seu-e.cat/documents/709438/16297770/Informaci%C3%B3+b%C3%A0sica+sobre+protecci%C3%B3+de+dades+personals+-Formulari+SAIP.pdf/ed1be634-364e-4660-acea-54fd81a64ff7
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