
 

 
 

 Sol·licitant 
 Sr. Nom o 

Raó social:  Doc. identificatiu:  
 Sra. 

Representant 
Nom:   Doc. identificatiu:  

Dades per a notificacions 
Adreça electrònica:  

Telèfon mòbil:  Telèfon fix:  

Titular de l’adreça:  

Adreça (en cas de ser persona física):  

Municipi:  CP:  

Vull rebre notificacions a través d’e-NOTUM:  Sí      No 

Exposo 
 
 
 
 
 
 
 

Demano 
 
 

 
Girona, ___ de/d’ ___________ de 20___ 
                                                  Signatura,  

 

 

 
 

 
 

(Si cal, podeu utilitzar el revers o un full addicional)

Responsable del tractament: Ajuntament de Girona. 
Finalitat: Exclusiva per aquesta tramitació. No se cediran a tercers sense el vostre consentiment
excepte que una norma legal ho autoritzi. 
Base legal: El tractament està legitimat per la Llei municipal i de règim local de Catalunya (DL
2/2003, art. 66) i la Llei de procediment administratiu comú de les administracions públiques (L
39/2015, art. 28.1 i 66). 
Drets ARSLOP: Podeu exercir els drets sobre les vostres dades mitjançant sol·licitud presentada
al Registre General (plaça del Vi, 1, 17004-Girona) o a la Seu electrònica de l’Ajuntament de
Girona (https://seu.girona.cat). Més informació a www.girona.cat/dadespersonals. 

 
 

ALCALDIA PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE GIRONA 
Ajuntament de Girona –  Pl. del Vi, 1 – 17004 Girona – Tel. (+34) 972 419 000 – www.girona.cat – CIF: P1708500B 

Codi d’identificació: L01170792 

TRACTAMENT DE DADES PERSONALS: 



 

MODEL 489                                                                                                                                                             

 

Sol·licitud de participació al programa de natació escolar  

Dades de la persona coordinadora del programa de natació escolar 
Nom i cognoms:  NIF:  

Adreça:  

Població:  CP:  

Adreça electrònica:  Telèfon:  

Tipus d’organització: Centre Escolar   Llar d’infants  

Nom de l’escola / centre 
escolar:  

Dades de l’Escola  
Nom de l’escola / 
centre:  NIF:  

Director/a de 
l’escola / centre:  

Adreça:  CP:  

Adreça electrònica:  Telèfon:  

Número de CC: 
IBAN             Entitat         Oficina        DC        Número de compte  

                     

Forma de 
pagament:  Única (100 %)           Fraccionada (60% - 40%)           

Programa de natació escolar 

Instal·lació:  Piscina municipal de Palau        Piscina municipal de Santa 
Eugènia - Can  Gibert del Pla         

Curs: 
 Escoles bressol i llars d’infants       Educació infantil (P-3, P-4, P-5)   

 Educació primària (1r a 6è)   

Duració:  Anual (octubre – maig)        1r torn    2n torn    3r torn         

Horari i dia de la 
setmana de l’activitat: 1a Opció:  2a Opció:  3a Opció:  

Número de participants: 

Escola bressol:  

Educació infantil:  Curs:  

Educació primària:  Curs:  
 

Girona, ___ de/d’ ___________ de 20___ 

Signatura, 
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