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CAL EXHIBIR EL DOCUMENT D’IDENTITAT ORIGINAL I EN VIGOR DE LA PERSONA AUTORITZADA 

AIXÍ COM LA FOTOCÒPIA DEL DOCUMENT D’IDENTITAT EN VIGOR DE LA PERSONA SOL·LICITANT(*) 

 
Dades de la persona sol·licitant: 
 
Nom i llinatges: ............................................................................................................................................................ 
Domicili:........................................................................................................................................................................ 
DNI/NIE/passaport:............................................................. Telèfon:........................................................................... 
Adreça electrònica........................................................................................................................................................ 
 
AUTORITZ a: 
 
Nom i llinatges: ....................................................................................................................................., major d’edat. 
DNI/NIE/passaport:.............................................................  
 
 
MARCAR EL SUPÒSIT QUE CALGUI : 
 

□ A presentar documents en nom meu al Registre Municipal de l’Ajuntament de Palma. 

□ A fer els següents tràmits: ........................................................................................................................................ 

...................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

Quan es desitgi actuar mitjançant representació en el procediment administratiu resulta necessari consultar a cada òrgan gestor o unitat 
tramitadora per a conèixer quin instrument de constància exigeix aportar, i en cas de dubte, serà necessari disposar d'un dels mitjans de 
constància fidedigna o fefaent previstos en la Llei. 

 
 
Palma, ......... d............................ de ............... 
 
 
Firma de la persona sol·licitant    Firma de la persona autoritzada 
 
 
 

 
Amb la signatura del present escrit, la persona autoritzada 
accepta l’autorització conferida i respon de l’autenticitat de 
la signatura de l’atorgant, així com de la còpia del document 

d’identitat del mateix que s’exhibeix (*) 

 
(*) EN EL CAS D’ALTES O CANVIS DE DOMICILI EN EL PADRÓ MUNICIPAL D’HABITANTS ÉS NECESSARI PRESENTAR EL DOCUMENT 

D’IDENTITAT ORIGINAL I EN VIGOR (O FOTOCÒPIA COMPULSADA PER NOTARI) DE LA PERSONA SOL·LICITANT 
 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de 
dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades (RGPD), i amb la legislació vigent en matèria de protecció de dades, s’informa que les dades personals que conté aquesta sol·licitud 
seran tractades per l’Ajuntament de Palma, que actua com a responsable del tractament, amb la finalitat de tramitar la vostra sol·licitud i/o procediment. La licitud del tractament està 
basada en un dels apartats establerts a l’art. 6 del RGPD. Podeu consultar les activitats de tractament autoritzades al Portal de l’Ajuntament, Protecció de Dades: Registre Activitats 
Tractament - Ajuntament de Palma - Palma.cat. 

La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, d’oposició al tractament i d’altres drets, 
en el cas que es donin els requisits establerts en el RGPD així com en la Llei orgànica 3/2018, de protecció de dades i garantia dels drets digitals, davant el responsable del tractament, 
mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades personals», models disponibles al  Portal de l’Ajuntament (Drets de la ciutadania i models per a 
exercir els drets - Ajuntament de Palma – Palma.cat) o a través de la Seu Electrònica. 
Delegació de Protecció de Dades: Té la seu a l’av. de Gabriel Alomar, 18, pl. baixa, 07006 Palma, tel. 971225900 – correu electrònic: delegat.protecciodedades@palma.cat. Una vegada 
rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini d’un mes, la persona afectada pel tractament de les dades personals pot presentar la “Reclamació de 
tutela de drets” davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades (AEPD, c. Jorge Juan, 6, 28001 Madrid; https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/). 
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