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SOLICITUD DE ADHESIÓN AL PROTOCOLO DE ACTUACIÓN CONTRA LAS VIOLENCIAS 
SEXUALES EN ESPACIOS DE OCIO PRIVADO DE CASTELLDEFELS 

DATOS DE LA EMPRESA O COMERCIO 

Razón Social: _______________________________________ NIF/CIF: ___________ 

Nombre Comercial: ____________________________________________________ 

Sector de la actividad: _______________________Página web:__________________ 

Dirección:_____________________________________________________________ 

CP: _________          Municipio:_____________________ 

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre y apellidos:________________________________ 

DNI: _________________________ Cargo: _____________________________ 

E-mail:___________________________

Teléfono: _______________

Declaración: 

       La plantilla consta con personal formado en la prevención de les violencias 
sexuales y LGTBIfóbicas 

      Compromiso que en los siguientes 6 meses realizará la formación en la 
prevención de las violencias sexuales y LGTBIfóbicas 

  Se dispone de licencia/comunicación municipal de apertura 

      Cumplir los requerimientos, obligaciones y compromisos recogidos en el Protocolo 
de Actuación contra las Violencias Sexuales en Espacios de Ocio Privado de 
Castelldefels 



2 

Firma de la persona representante y sello de la empresa/comercio 

Sr./Sra. ___________________________________ a ____________

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de protección de datos personales y garantías de los derechos digitales. 

Responsable del tratamiento: AYUNTAMIENTO DE CASTELLDEFELS- Plaza de la 
Iglesia, 1, 08860 Castelldefels, Barcelona-Teléfono 936 651 150 - Correo 
electrónico: ajuntament@Castelldefels.org
Contacto delegado de protección de datos. dpd@castelldefels.org 
Finalidad del tratamiento. Adhesión al Protocol de actuación contra las violencias sexuales en 
espacios privados de ocio de Castelldefels. 
Ejercicio de derechos. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación 
y oposición al tratamiento de sus datos personales, obtenindo los formularios correspondientes 
a la dirección de correo electrónico ajuntament@Castelldefels.org y presentarlos a través del 
Registro General del Ayuntament de Castelldefels en la sede electrónica, en la dirección link

En todo caso tiene derecho a presentar una reclamación ante el APDCAT, siempre que lo 
considere oportuno. Más información sobre protección de datos.
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