
 

DATOS DEL SOLICITANTE / DADES DEL SOL·LICITANT 

 
 
 
 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE / DADES DEL REPRESENTANT 

 
 
 

 
EXPONE / EXPOSA 

 
 
 
 
 
 
 

 
SOLICITA / SOL·LICITA 

INSTANCIA GENERAL 
INSTÀNCIA GENERAL 

 

 

SE ADJUNTA DOCUMENTACIÓN / S’HI ADJUNTA DOCUMENTACIÓ Sí No 
Señale cuál / Assenyaleu quina 

 

 

Marratxí, a ........................................................... Firma / Signatura 
 
 

 

Sr. Batle de l’ Ajuntament de Marratxí 

Camí de n’Olesa 66 – 07141 Sa Cabaneta – Tel. 971 78 81 00 Fax 971 79 74 33 – ajuntament@marratxi.es – www.marratxi.es 
 

Protecció de dades de caràcter personal: informació bàsica 
Les seves dades personals seran tractats sota la responsabilitat de l’Ajuntament de Marratxí. Finalitat: controlar les entrades i sortides de documents a 

l'Ajuntament de Marratxí i davant qui les persones afectades podran exercir els seus drets. El tractament de dades queda legitimat per obligació legal i 
el consentiment de les persones interessades. Conservació: mentre existeixi un interès mutu per a això, en funció dels terminis legals aplicables. 
Les dades es comunicaran a les Unitats de l'Ajuntament competents en la matèria relacionada amb la comunicació realitzada i no podran ser cedits a 
tercers excepte en els supòsits previstos en la normativa. Pot exercir els drets d'accés, rectificació i supressió de les seves dades, així com els de 
limitació, portabilitat i oposició al seu tractament, mitjançant notificació escrita, a l'adreça carrer de n'Olesa 66, 07141 Marratxí, Illes Balears o enviant 
un missatge al correu electrònic delegatpd@marratxi.es. Informació addicional en http://www.marratxi.es. Si considera que el tractament no s'ajusta 
a la normativa vigent, podrà presentar una reclamació davant l'autoritat de control en www.aepd.es. 

Nombre y apellidos / Nom i Llinatges .................................................................................................................. 

DNI / CIF ................................................................................................................................................................ 
Dirección / Adreça ................................................................................................................................................. 
Población / Població ............................................................. Código postal / Codi postal .................................... 

Nombre y apellidos / Nom i Llinatges .................................................................................................................. 

DNI / CIF ................................................................................................................................................................ 
Dirección / Adreça ................................................................................................................................................. 
Población / Població ............................................................. Código postal / Codi postal .................................... 

Tel. contacto / Tel. contacte .................................................. E-mail ................................................................... 
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