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Ajuntament de Malgrat de Mar i Sk Z
SJerveis Personals ? Diputacio Area de Desenvolupament
Insercié Laboral Barcelona Econdémic Local i it

SOL-LICITUD DE PRIMERA ACCIO D’)ENTREVISTA O SESSIO INFORMATIVA

Dades relacionades amb la persona sol-licitant
Document d'identitat
Nom i cognoms

Dades relacionades amb l'acci6 sol-licitada
Accio O entrevista ocupacional

O sessi6 informativa d’acollida

Teléefon:
Email:

S’informa a la persona sol-licitant que d’acord amb allo establert a la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals, aixi com al Reglament
europeu 2016/679, de 27 d'abril, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que respecta al
tractament de dades personals i la lliure circulacié d’aquestes dades, les dades personals recollides
durant el periode de formalitzacioé d’'alta en el Servei Local d’Ocupacié de I'Ajuntament de Malgrat de
Mar, seran tractades en compliment d'una missié efectuada en interés public, i per a la mencionada
finalitat.

Durant aquest periode, el/la sol-licitant podra exercir davant del Servei els seus drets d'accés,
rectificacid, supressié, oposicié i limitacié al tractament de les dades, dirigint-se a la Seu electronica
del Responsable del tractament www.ajmalgrat.cat o per escrit presencialment, o per correu postal a
les seves oficines del seu Registre general al Cr. del Carme nim. 30 de Malgrat de Mar

No obstant, si ho estima oportll pot presentar una reclamacié davant de I'Autoritat Catalana de
Proteccio de Dades (APDCAT) a través del seu web:
http://apdcat.gencat.cat/ca/drets_i_obligacions/reclamar_i_denunciar/, o davant de qualsevol altre

autoritat de control competent que consideri pertinent.

En el cas que la persona sol-licitant no formalitzi I'alta en el Servei en el periode de 30 dies,
comptadors a partir de la data d’aquest document, les dades facilitades seran suprimides i eliminades
del tractament.

| perqué aixi consti, signen el present document, a Malgrat de Mar, / /
En/Na Pel Servei Local d'Ocupacié de I'’Ajuntament de Malgrat de Mar
(signatura) (signatura i segell)

EN CAS DE NO PODER ASSISTIR PREGUEM QUE ENS HO COMUNIQUEU. GRACIES
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