
 
   

 

MODEL NORMALITZAT 2 

 

AUTORITZACIÓ CONSULTA DE DADES DE LES PERSONES DE LA UNITAT DE 

CONVIVÈNCIA 

La/es persona/es sotasignants autoritzen a l’AJUNTAMENT D’OLESA DE 
MONTSERRAT a sol·licitar, per al reconeixement, seguiment i control de la subvenció 
per a les persones titulars del seu habitatge habitual i siguin titulars de família 
monoparental, la següent informació: 
 

 
 

DADES I SIGNATURA DELS MEMBRES DE LA UNITAT DE CONVIVÈNCIA 
(MAJORS DE 18 ANYS I MENORS EMANCIPATS). 
 

Autoritzant la consulta per obtenir certificat resum declaració anual IRPF i el certificat 
cadastral ( Certificat de béns ).  
 

Ordre 
 

Parentiu amb 
el/la 

sol·licitant 
Nom i cognoms NIF/NIE 

1  
 

  

2  
 

  

3  
 

  

 

 
Olesa de Montserrat, ........ de ................................ de............ 

 

Signatura ordre 1 

 

 

Signatura ordre 2 

 

 

Signatura ordre 3  

 

 

 

Protecció de dades 
Les dades personals que es proporcionen seran sotmeses a un tractament automatitzat, de caràcter confidencial, en els fitxers creats per 
l’Ajuntament d’Olesa de Montserrat amb la finalitat de poder tramitar  la vostra sol·licitud. Qualsevol altre tractament no previst en els fitxers 
requereix el vostre consentiment inequívoc. 
Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació, oposició, limitació i portabilitat en els termes establerts en la legislació vigent 
mitjançant una instancia, a qualsevol oficina d’atenció ciutadana o per internet a través de la seu electrònica de l’Ajuntament d’Olesa de 
Montserrat https://seu-e.cat/ca/web/olesademontserrat/seu-electronica  
Podeu consultar informació addicional sobre protecció de dades a:  
https://www.olesademontserrat.cat/proteccio-de-dades  

https://seu-e.cat/ca/web/olesademontserrat/seu-electronica
https://www.olesademontserrat.cat/proteccio-de-dades
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