Plaga de la Vila, 1
i 08184 Palau-solita i Plegamans
Ajuntament de T. 93 864 80 56

Palau-solita i Plegamans www.palauplegamans.cat
CIF: P-0815500-D

DECLARACIO RESPONSABLE COVID-19 PER LES ENTITATS PER L’US DELS

EQUIPAMENTS MUNICIPALS

DADES PERSONALS

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

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

Domicili a efectes de notificacid

Poblacio Codi postal

Correu electronic (obligatori en cas d’optar per la notificacio electronica*) Teléfon Mobil

(*)|:|Vull rebre notificacio electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment. A tal efecte facilito en la present
sol-licitud el correu electronic i el telefon mobil on rebre I'avis de la posta a disposicié de les notificacions.

DECLARO RESPONSABLEMENT

1. Que soéc coneixedor/a de la situacié actual de pandémia amb el risc que aixd comporta i que, per tant,
m’atendré a les mesures de prevencié que determinin les autoritats sanitaries i les mesures de control de casos
en relacié a la COVID-19, durant I'activitat organitzada per I'entitat que represento i en I's de les instal-lacions

municipals de (margal la casella que correspongui):
o Centre Civic o Masia Can Cortes o Masiade Can Malla o Masiade Can Falguera
o Sala Polivalent o Teatre de la Vila o Castell de Plegamans

2. Que hem rebut, per part de I'’Ajuntament de Palau-solita i Plegamans, el Protocol de Seguretat i Salut de

I'’Area de Cultura pels equipaments municipals i ens comprometem a complir aquells aspectes dirigits a I'entitat.

3. Que ens responsabilitzem a elaborar i aplicar els protocols seguint les mesures de protecci6 i seguretat
contra la Covid-19 vigents, per totes les activitats que s’organitzin des de I'entitat. També durem a terme un
registre de les dades d les persones que hi participen (Nom, cognoms; numero de DNI; adreca postal i teléfon de
contacte) per tal de posar-ho a disposicié de les autoritzats sanitaries, en cas que sigui necessari.

4. Que linterlocutor amb l'autoritat sanitaria, en cas que sigui necessari, sera el Sr./a.

I, perque aixi consti, signo la present declaracié de responsabilitat i consento explicitament el tractament de les dades

que hi ha en aquesta declaracio.

Palau-solita i Plegamans de/d’ de Signatura
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“D’acord el que estableix I'Article 13 del Reglament General de Proteccié de Dades, 'informem que les dades facilitades seran incloses en un
tractament de dades responsabilitat de I'’Ajuntament de Palau-solita i Plegamans. Les dades seran utilitzades per a la gestié del tramit que
esteu realitzant, i no seran cedides a tercers, llevat que sigui necessari per a la prestacié del servei sollicitat de conformitat amb les
disposicions legals i reglamentaries aplicables en cada moment o el consentiment inequivoc, segons el cas. Un cop gestionat el tramit seran
conservades per obligacié legal com a part del procediment administratiu. Per a més informacié consulti la nostra politica de privacitat.

Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificacio, supressio i la resta dels seus drets mitjangant la remissio
d’un escrit dirigit al Delegat de Proteccié de Dades o bé per mitjans electronics www.palauplegamans.cat o bé presencialment o per correu
convencional a I'adreca seglient: placa de la Vila, 1 — 08184 Palau-solita i Plegamans.”
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