
SOL·LICITUD SUBVENCIÓ EN MATÈRIA DE FOMENT DEL TRANSPORT PÚBLIC 
DADES PERSONALS
Nom o raó social DNI/NIE/Passaport

Nom i cognoms del/la representant (si s’escau) DNI/NIE/Passaport

Domicili a efectes de notificació

Correu electrònic (obligatòri en cas d’optar per la notificació electrònica*)  Telèfon Mòbil

(*)     Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment. A tal efecte facilito en la present 
sol·licitud el correu electrònic i el telèfon mòbil on rebre l’avís de la posta a disposició de les notificacions.

Plaça de la Vila, 1
08184 Palau-solità i Plegamans

T. 93 864 80 56
www.palauplegamans.cat

CIF: P-0815500-D

SOL·LICITO 
abonament T10 pel Transport públic urbà per a persones majors de 65 anys residents al municipi 
(subvenció 100% de l’import). Per persones que tinguin els 65 anys a 31 de desembre de l’any anterior.
abonament T10 pel Transport públic urbà per a persones majors de 16 anys residents al municipi (subvenció 50% 
de l’import). Per persones majors de 16 anys (sense opció al T16) i menors de 65 anys, a 31 de desembre de l’any 
anterior

.DECLARO RESPONSABLEMENT
- Que em comprometo a complir la normativa aprovada per l’Ajuntament i la restant normativa vigent. Un cop publicat

l’acord de concessió, accepto sense reserves la subvenció així com les condicions imposades.

- Declaro que no tinc deutes amb l’Ajuntament i que no estic afectat/ada per cap de les prohibicions contingudes a
l’art. 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre General de Subvencions - Accepto les bases de la convocatòria per
la qual sol·licito l’ajut.

- Declaro que les dades incorporades en la sol·licitud són certes i s’ajusten a la realitat i que quedo assabentat/ada
que la falsedat, la inexactitud o l’ocultació de les dades i/o circumstàncies declarades podrà comportat la denegació
o revocació de l’ajut.

- Declaro estar assabentat/da que les dades recollides en la formalització d’aquesta sol·licitud podran ser publicades
segons preveu la legislació vigent de subvencions, així com de l’obligatorietat de presentar els documents adients
davant els òrgans de control de l’Administració per tal que en verifiquin les dades, si s’escau.

20211-025 v.3 IMP. MUNICIPAL

“D’acord el que estableix l’Article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l’informem que les dades facilitades seran incloses en un 
tractament de dades responsabilitat de l’Ajuntament de Palau-solità i Plegamans. Les dades seran utilitzades per a la gestió del tràmit que 
esteu realitzant, i no seran cedides a tercers, llevat que sigui necessari per a la prestació del servei sol·licitat de conformitat amb les 
disposicions legals i reglamentàries aplicables en cada moment o el consentiment inequívoc, segons el cas. Un cop gestionat el tràmit seran 
conservades per obligació legal com a part del procediment administratiu. Per a més informació consulti la nostra política de privacitat.

Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió 
d’un escrit dirigit al Delegat de Protecció de Dades o bé per mitjans electrònics www.palauplegamans.cat o bé presencialment o per correu 
convencional a l’adreça següent: plaça de la Vila, 1 – 08184 Palau-solità i Plegamans.”

Palau-solità i Plegamans, Signatura

Població  Data de Naixement Codi postal

Documentació de la persona interessada, susceptible de ser consultada telemàticament a altres 
administracions públiques (d'acord amb el que disposa l’article 28.2 de la Llei 39/2015)

est  al corrent de les obligacions amb la Hisenda estatal (AEAT) i la Tresoreria
Municipal.  

al corrent de les obligacions amb la Tresoreria General de la Seguretat 
Social (TGSS).  

DOCUMENTACIÓ

PALAU-SOLITÀ I PLEGAMANS 08184

0€

4,55€
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