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Institut Municipal de l’Esport – CIF P5701504B.  
Camí de La Vileta, 40 (07011) Palma Tel. 971 281 870. Fax: 971 453 414 www.palma.cat 

 
MODEL NORMALITZAT [09/11/2021] 

SOL·LICITUD GENERAL 
 

SOL·LICITANT  

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: DNI/NIF: 

ADREÇA: NÚM.: BLOC: ESC.: PIS: PTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: DATA DE NAIXEMENT: 

TELÈFON: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

 

REPRESENTANT (només s’ha d’emplenar si s’escau) 

LLINATGES I NOM DNI/NIF: 

ADREÇA: NÚM.: BLOC: ESC.: PIS: PTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: DATA DE NAIXEMENT: 

TELÈFON: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

Com a: L’IME es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la representació 
en el moment procedimental que consideri oportú. 

 

DADES PER A NOTIFICACIONS  

PERSONA A NOTIFICAR MITJÀ PREFERENT DE NOTIFICACIÓ 

 Sol·licitant 
 Notificació electrònica (és necessari haver indicat l’adreça de correu electrònic). Cal disposar de 

certificat o DNI electrònics. En el cas dels subjectes als quals es refereix l’article 14 de la llei 39/2015, la 
utilització d’aquesta via serà obligatòria. 

 
Representant  Notificació postal (és necessari haver indicat l’adreça on s’ha de notificar). 

ADREÇA: NÚM.: BLOC: ESC.: PIS: PTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: DATA DE NAIXEMENT: 

TELÈFON: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

 

EXPÓS  
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SOL·LICIT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DOCUMENTS APORTATS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Per a no aportar documents elaborats per l’Administració, la 
persona sol·licitant declara la veracitat de les dades 
consignades i autoritza que es verifiquin  utilitzant els mitjans 
telemàtics necessaris i disponibles per a les administracions 
públiques.    SÍ   NO 
 

P Palma,  ______ d  _________________________   de  _____________ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Informació sobre el tractament de dades personals  
Conforme al Reglament 2016/679 General de Protecció de Dades  i LO 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD) informem al sol·licitant que tractarem les dades 
personals facilitades en els termes que s’exposen a continuació: 
Responsable: Institut Municipal de l’Esport. Camí de la Vileta 40, 07011 Palma de Mallorca (Illes Balears) - ime@palma.cat.  
Delegat de Protecció de Dades:  delegat.protecciodedades@palma.cat   
Finalitat: Gestionar i atendre la seva petició. 
Legitimació: El consentiment atorgat pel tractament per aquesta finalitat.  
Conservació: Les dades seran conservades durant el termini estrictament necessari per complir amb la finalitat mencionada, respectant en tot cas el que 
determini la normativa d’arxiu aplicable.  
Destinataris: Les dades no seran transmeses a terceres persones llevat d’una obligació legal.  
Drets: Les persones sol·licitants poden revocar el consentiment, i exercir els drets d'accés, rectificació, limitació, supressió, oposició o portabilitat, adreçant-se per 
escrit al registre de l’ Institut Municipal de l’Esport de Palma de Mallorca  o al Delegat de Protecció de Dades delegat.protecciodedades@palma.cat. Cal 
adjuntar-hi una fotocòpia del DNI o signar el correu electrònic amb una signatura electrònica reconeguda.  
Reclamació: Pot presentar una reclamació davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades (https://www.aepd.es/) . 
 
Consentiu expressament al tractament de les dades personals proporcionades i, si s’escau, a la seva incorporació a un fitxer automatitzat de titularitat municipal 
amb la finalitat de tramitar les sol∙licituds presentades i els procediments corresponents?  

  Hi consent   No hi consent 
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