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SSOOLL∙∙LLIICCIITTUUDD  DDEELL  DDRREETT  DD’’AACCCCÉÉSS  AA  LLAA  IINNFFOORRMMAACCIIÓÓ  PPÚÚBBLLIICCAA  
  

SSOOLL∙∙LLIICCIITTUUDD  DDEELL  DDRREETT  DD’’AACCCCÉÉSS  AA  LLAA  IINNFFOORRMMAACCIIÓÓ  PPÚÚBBLLIICCAA  

DADES DEL SOL∙LICITANT 

NOM I LLINATGES*: 

NOM DE L’ENTITAT O RAÓ SOCIAL*: 
NIF/NIE*: 

ADREÇA (C., PL., AV...):  NÚM.           
o KM: 

BLOC:  ESC.:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

REPRESENTANT (S’ha d’emplenar si actueu en nom d’una altra persona física o com a representant d’una persona jurídica) 

NOM I LLINATGES:  NIF/NIE: 

ADREÇA (C., PL., AV...):  NÚM.           
o KM: 

BLOC:  ESC.:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

Com a ______________________________________________________________________________________ 
L’Ajuntament  de  Palma  es  reserva  el  dret  d’exigir  l’acreditació  de  la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

DADES PER A NOTIFICACIONS 

PERSONA A NOTIFICAR  MITJÀ PREFERENT DE NOTIFICACIÓ 

       Sol∙licitant        Notificació  electrònica  (és  necessari  haver  indicat  l’adreça  de  correu  electrònic).  Si  no  trieu  una  opció,  s’entendrà  que  accepteu  la 

notificació electrònica com a preferent. Cal disposar de certificat o DNI electrònics. 
En el cas dels subjectes als quals es refereix l’article 14 de la Llei 39/2015, la utilització d’aquesta via serà obligatòria. 

       Representant       Notificació postal (és necessari haver indicat l’adreça completa on s’ha de notificar). 

 

EXPÒS: 

Que estic  interessat/ada en la informació que sol∙licit a continuació*: 

Que la informació sol∙licitada forma part d’un expedient administratiu en el qual tenc la condició d’interessat:   SÍ      NO 

Motius que fonamenten la petició de informació (OPCIONAL): 

Que vull tenir accés a aquesta informació preferentment mitjançant la següent modalitat: 
 via electrònica (segons el cas, mitjançant la notificació electrònica o per correu electrònic, si s’ha indicat) 
 mitjançant còpies (amb pagament previ de la taxa per expedició de documents administratius corresponent ‐ Ordenança fiscal, BOIB 194, de 27/12/2012) 
 mitjançant accés presencial a la informació                                                                                   Altres___________________________________ 

SOL∙LICIT: 

Que, d’acord amb l’article 13 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques, i  els articles 12 i següents 
de la Llei 19/2013, de 9 de desembre, de transparència, accés a la informació pública i bon govern, se’m faciliti l’accés a la informació esmentada anteriorment. 
(Precisau el/s document/s concret/s de l’expedient, etc.): 

ES
P
A
I P
ER

 A
 

SE
G
EL
L 
R
EG

IS
TR

E 



 
 

 
 
 

Departament de Qualitat i Atenció a la Ciutadania. Plaça de la Porta del Camp, 2. 07001 Palma. Tel 971 44 94 94.  www.palma.cat

Informació bàsica sobre protecció de dades, d’acord amb el Reglament UE 2016/679, de 27 d’abril; la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, i la normativa 
de desenvolupament: 
 

Responsable 
del 
tractament 

Ajuntament de Palma, plaça de Cort, núm. 1 – CP 07001 Palma (Illes Balears), tel. 971 22 59 00 – 630 30 82 26, 
ajuntament@palma.cat 

Finalitat  del 
tractament 

Registre  i tramitació de  la sol∙licitud de dret d’accés a  la  informació presentada  i, si s’escau, tractament amb 
finalitats  estadístiques,  com  la  realització  d’enquestes  voluntàries  i  l’enviament  d’invitacions  a  reunions 
d’assistència voluntària 

Base jurídica  Exercici de les competències municipals d’acord amb la legislació vigent, compliment d’una missió realitzada en 
interès públic o en l’exercici de poders públics i compliment d’una obligació legal 

Destinataris  No es comunicaran dades a tercers aliens a l’Administració municipal, tret que hi hagi obligació legal, com en el 
compliment  de  l’article  28  de  la  Llei  39/2015,  del  procediment  administratiu  comú  de  les  administracions 
públiques; de l’article 19 de la Llei 19/2013, de transparència, accés a la informació pública i bon govern; o per 
a  l’exercici  de  les  activitats  que  no  realitzi  directament  l’Ajuntament  i  estiguin  regulades  per  contracte  o 
conveni 

Termini  de 
conservació 

Les dades es mantindran durant el temps necessari per a complir la finalitat per a la qual s’han obtingut i per a 
determinar les possibles responsabilitats que se’n puguin derivar o d’acord amb les obligacions legals 

Drets  Es  poden  exercir,  entre  d’altres,  els  drets  d’accés,  de  rectificació,  de  supressió,  d’oposició,  de  limitació  del 
tractament  i  de  retirar  el  consentiment,  d’acord  amb  la  normativa  vigent  i  mitjançant  escrit  dirigit  al 
responsable del tractament 

 
Consentiu expressament al tractament de les dades personals proporcionades, que s’incorporaran a un fitxer automatitzat de titularitat municipal amb la finalitat 
de tramitar les sol∙licituds corresponents al dret d’accés a la informació pública presentades? (Necessari per a tramitar aquesta sol∙licitud) 
 
 Hi consent       No hi consent 
 
Consentiu  expressament  al  tractament  de  les  dades  personals  proporcionades  per  a  obtenir  informació  sobre  la  qualitat  dels  serveis  prestats  (enquestes 
voluntàries, invitacions a reunions ciutadanes...): 
 
 Hi consent        No hi consent 
 
 

 

*Aquesta informació és obligatòria 
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Palma, .......... d...................................... de ................ 
 

Per a no aportar documents elaborats per l'Administració, el sol∙licitant 
declara  la  veracitat  de  les  dades  consignades  i  autoritza  que  es 
verifiquin utilitzant els mitjans telemàtics necessaris  i disponibles per a 
les administracions públiques  SÍ         NO      

     (firma) 
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