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SOL.LICITUD D’INSCRIPCIO PER A PARTICIPAR EN LES “SALVES D’HONOR” EN LES

FESTES PATRONALS DE SANT SEBASTIA /
A. SOL-LICITANT (¥ |

Nom: | | DNI-NIF: |

Cognoms: |

Carrer: | [ Nam: | [ Pis : | | Porta:
Bustia: | | Apartat de Correus: |
Urbanitzacié : | | Poblacié: |

CP.: Provincia: | | Teléfon: |

Fax : Adreca electronica: |

B. EXPOSE: |

Que amb motiu de la celebracié de les Festes Patronals de Sant Sebastia els dies 20 i 21 de gener a la Pobla de
Vallbona i per poder participar en la tradicié de realitzar salves d’escopeta, en honor al Patrd,

PRESENTE COPIA DE LA SEGUENT DOCUMENTACIO

[[] NGm de Permis d’armes en vigor:

|:| Guia de pertinenca de la segiient escopeta:
Marca:

Model:
NUm de serie:
- LA MUNICIO PER A LES SALVES SERA DE FOGUEIG.

- M’IDENTIFICARE MITJANCANT ARMILLA PER A L’ACTE.

-DOMICILI | LLOC DE L'HABITATGE DES D'ON ES VAN A REALITZAR LES SALVES, AIXi
COM ELS ACTES ENELSQUALS VA APARTICIPAR:

- Carrer / ,NUm ___ Pis Porta
O Terrassa O Balconada 8 Altres

O Pujada CBaixada O Process6 dia 20 [ Processo dia 21

- Carrer / ,NUm ___ Pis Porta
[ Terrassa [Balconada

= O O

- [ Altres

[1Pujada CIBaixada [ Processédia 20 O Processoé dia21

- Carrer / ,NUm ___ Pis Porta
O Terrassa [IBalconada [ Altres

O Pujada CBaixada [ Processodia20 [ Process6 dia21

- Carrer / ,Nim ___ Pis Porta
O Terrassa (O Balconada [CJAltres

O Pujada O Baixada B Process6dia 20 O Processé dia 21

- Carrer / ,Nam ___ Pis Porta
B Terrassa [JBalconada O Altres

H A A Proaecacc A Aio 91
T TOCCSSU UIa X
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C. SOL-LICITA:

PARTICIPAR EN LA TRADICIO DE LES FESTES DE SANT SEBASTIA DE TIRAR SALVES D’HONOR AL PATRO,
ELS DIES 20 1 21 DE GENER DE 202__/

La Pobla de Vallbona, a de de 202__.

Signatura

ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DE LA POBLA DE VALLBONA

EL TERMINI DE PRESENTACIO DE SOL-LICITUDS SERA FINS AL 22 DE DESEMBRE DE 2022.

(*) L'Ajuntament de la Pobla de Vallbona tractara les dades facilitades per vosté, en qualitat de Responsable de
Tractament, amb la finalitat de gestionar la sol-licitud manifestada en aquest document, dins del procediment
administratiu corresponent.

La base juridica de legitimacio per al tractament de les dade s personals radica en I'exercici dels poders publics o
competéncies conferits o, si escau, la necessitat de compliment d’'una missio realitzada en interés public.

Les dades es conservaran durant el termini de temps que estiga vigent I'expedient administratiu o, si escau, pel
temps de resolucié d’'un procediment contenciés administratiu derivat. No obstant aixd, les dades podran ser
conservades, si escau, amb fins d’investigacié cientifica i historica o fins estadistics.

Les dades no se cediran a tercers, excepte que es comuniquen a les entitats publiques o privades, a les quals siga
necessari o obligatori cedir-les per a poder gestionar-ne la sol-licitud, en els suposits previstos segons la Llei.
Vosté podra exercitar els drets d’Accés, Rectificacid, Supressio, Limitacio o, si escau, Oposicid. A aquests efectes,
haura de presentar un escrit en el registre d’entrada de I'Ajuntament (Av. Colom 93, 46185 La Pobla de
Vallbona, Valéncia) o, si escau, al nostre delegat de Protecci6 de dades dpd@Ilapobladevallbona.es.

En I'escrit caldra especificar quins d’aquests drets sol-licita que siga satisfet i, al seu torn, hi caldra mostrar o, en
cas d’enviament postal, acompanyar-hi la fotocopia del DNI o document identificatiu equivalent. En cas d’actuar
mitjangant representant, legal o voluntari, s’hi haura d’aportar també el document que n’acredite la representacio i
el document identificatiu corresponent.

Per tant, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié6 de dades personals, podra interposar una
reclamacié davant ’Agéncia Espanyola de Protecci6é de Dades (www.agpd.es).
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