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iy Ajuntament de
" Cornella de Llobregat MODEL DE CONSENTIMENT

Plaga de I'Església, 1 08940 Cornella de Llobregat
Tel. 93 377 02 12 Fax. 93 377 89 00

MODEL DE CONSENTIMENT i
PER A LA CONSULTA DE DADES D'ALTRES ADMINISTRACIONS PUBLIQUES

La persona o persones sotasignades, autoritzen a I'Ajuntament de Cornella de Llobregat a fer la
consulta de les dades necessaries a les Administracions PUbliques seglients, per portar a terme la
tramitacié de:

Tarifacié Social del curs 2024-2025 a les Escoles Bressol Municipals

Indigueu SI consentiu o NO consentiu la consulta de la dada.

SI | NO | DADES A CONSULTAR

':l ':l Consulta de I''RPF, a I'Agéncia Estatal d'Administracié Tributaria.

D EI Consulta del titol de Familia Nombrosa o Monoparental, al Departament de Treball, Afers Socials i Familia

RESIDENTS AL DOMICILI DE LA PERSONA INTERESSADA

Nom i coghoms NIF/NIE/Passaport | Signatura

* [ Ajuntament de Cornella de Llobregat consultara/verificara dofici, la informacio que consta al Padro Municipal dHabitants

Cornella de Llobregat, de/d’ de 20
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Plaga de I'Església, 1 08940 Cornella de Llobregat
Tel. 93 377 02 12 Fax. 93 377 89 00

En cas de no consentir la consulta de dades d‘altres administracions publiques, la persona
sol*licitant haura de presentar la seva documentacié acreditativa necessaria i de totes les persones
afectades per a la tramitacio de la present sol*licitud.

Documentacio a presentar:

- Declaracié de la renda

- Llibre de familia

De conformitat amb el que preveu la legislacié vigent en mateéria de Proteccié de Dades de Caracter Personal, Llei 3/2018, de 5
de desembre de Proteccié de Dades i Garantia dels Drets Digitals, i el Reglament 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell,
de 27 d'abril del 2016, s'informa a la/es persona/es interessada/es, que les dades facilitades seran incloses en el corresponent
fitxer automatitzat de I'Ajuntament pel seu tractament informatic. Podeu exercir els vostres drets previstos sobre les dades
personals que faciliteu, fent-nos arribar la vostra sol'licitud mitjancant instancia presentada davant el Registre General
d’entrada d’aquest Ajuntament.
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