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SOL·LICITUD D’ADHESIÓ AL PROTOCOL D’ACTUACIÓ DAVANT LES VIOLÈNCIES SEXUALS EN 
ESPAIS D’OCI PRIVATS DE CASTELLDEFELS 

DADES DE L’EMPRESA O COMERÇ 

Raó Social: _______________________________________ NIF/CIF: _____________ 

Nom Comercial: _______________________________________________________ 

Sector de l’activitat: _______________________Pàgina web:____________________ 

Direcció:_____________________________________________________________ 

CP: _________          Municipi:_____________________ 

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT LEGAL 

Nom i cognoms:________________________________ 

DNI: _________________________ Càrrec: _____________________________ 

E-mail:___________________________

Telèfon: _______________

Declaració: 

       La plantilla consta amb personal format en la prevenció de les violències sexuals i 
LGTBIfòbiques 

      Compromís que en els següents 6 meses realitzarà la formació en la prevenció de 
les violències sexuals i LGTBIfòbiques 

  Es disposa de llicència/comunicació municipal d’obertura 

      Complir els requeriments, obligacions i compromisos recollits al Protocol d’Actuació 
davant les Violències Sexuals en Espais d’Oci Privats de Castelldefels 

Signatura de la persona representant i segell de l’empresa/comerç 
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En/Na ___________________________________ a ____________

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES 
Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de 
protecció de dades personals i garanties dels drets digitals. 

Responsable del tractament: AJUNTAMENT DE CASTELLDEFELS- Plaça de l'Església, 1, 
08860 Castelldefels, Barcelona-Telèfon 936 651 150-Correu electrònic: 
ajuntament@castelldefels.org 
Contacte delegat de protecció de dades. dpd@castelldefels.org 
Finalitat del tractament. Adhesió al Protocol d’actuació davant les violències sexuals en espais 
privats d’oci de Castelldefels. 
Exercici de drets. Pot exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió, limitació i oposició 
al tractament de les seves dades personals, obtenint els formularis corresponents a l'adreça de 
correu electrònic ajuntament@Castelldefels.org i presentar-los a través del Registre General de 
l’Ajuntament de Castelldefels a la seu electrònica, a link

En tot cas té dret a presentar una reclamació davant l'APDCAT, sempre que ho consideri oportú.  
Més informació sobre protecció de dades

mailto:ajuntament@castelldefels.org
mailto:dpd@castelldefels.org
mailto:ajuntament@Castelldefels.org
https://apdcat.gencat.cat/ca/inici
https://apdcat.gencat.cat/ca/inici
https://seu.castelldefels.org/sta/CarpetaPublic/doEvent?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS2_PRIVACIDAD
https://seu.castelldefels.org/sta/CarpetaPublic/doEvent?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=CATALOGO&DETALLE=6269000907080209107192

	Raó Social: 
	NIFCIF: 
	Nom Comercial: 
	Sector de lactivitat: 
	Pàgina web: 
	Direcció: 
	CP: 
	Municipi: 
	Nom i cognoms: 
	DNI: 
	Càrrec: 
	Email: 
	Telèfon: 
	La plantilla consta amb personal format en la prevenció de les violències sexuals i: Off
	Compromís que en els següents 6 meses realitzarà la formació en la prevenció de: Off
	Es disposa de llicènciacomunicació municipal dobertura: Off
	Complir els requeriments obligacions i compromisos recollits al Protocol dActuació: Off
	EnNa: 
	Fecha1_af_date: 


