B A S E Diputacié Tarragona

GESTIO D'INGRESSOS

SOL.-LICITUD PER EXERCIR EL DRET DE RECTIFICACIO DE LES DADES
PERSONALS/ SOLICITUD PARA EJERCER EL DERECHO DE RECTIFICACION

DE LOS DATOS PERSONALES
NOM O DENOMINACIO SOCIAL/ NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL | 1r COGNOM/ 1 APELLIDO 2n COGNOM/ 29 APELLIDO
TIPUS IDENTIFICACIO/ TIPO IDENTIFICACION IDENTIFICACIO/ IDENTIFICACION
5w O NIF [0 PASSAPORT/PASAPORTE [0 TARGETA RESIDENCIA/TARJETA RESIDENCIA 0 MENOR/MENOR
% / SIGLA | CARRER/CAILE NUMERO LLETRA/IETRA | ESC. PIS/PISO | PTA.
§ A 7 7
MUNICIPI/ MUNICIPIO PROVINCIA/PROVINCIA CP/C.P. PAIS
TELEFON/TELEFONO | MOBIL/MOViL FAX CORREU ELECTRONIC/ CORREO ELECTRONICO
NOM O DENOMINACIO SOCIAL/NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL | 1r COGNOM/ 1 APELLIDO 2n COGNOM/ 2° APELLIDO
TIPUS IDENTIFICACIO/ TIPO IDENTIFICACION IDENTIFICACIO/ IDENTIFICACION
5 i O NIF O PASSAPORT/PASAPORTE [0 TARGETA RESIDENCIA/ TARIETA RESIDENCIA
<5 Z
s = SIGLA | CARRER/CAILE NUMERO LLETRA/LETRA | ESC. PIS/PISO | PTA.
& = | MUNICIPI/ MUNICIPIO PROVINCIA/PROVINCIA CP/C.P. PAIS
TELEFON/TELEFONO | MOBIL/MOVIL FAX CORREU ELECTRONIC/CORREO ELECTRONICO
EXPOSO QUE/ EXPONGO QUE:
1.- Que
SOL-LICITO QUE/ SOLICITO QUE:
D'acord amb la normativa vigent en matéria de proteccié de dades sol-licito que es corregeixin les dades inexactes o incomplertes que hi ha als seus tractaments./
De acuerdo con fa normativa vigente en materia de profeccién de datos solicito que se corrijan los datos inexactos o incomp/elos que hay en sus fratamientos.
A CONTINUACIO RELACIONO LES DADES INCORRECTES I LA CORRECCIO QUE CORRESPON, ADJUNTO TAMBE LA DOCUMENTACIO QUE
- L’ACREDITA/ A CONTINUACION RELACIONO LOS DATOS INCORRECTOS Y LA CORRECCION QUE CORRESPONDE, ADJUNTO TAMBIEN
5 ol LA DOCUMENTACION QUE LO ACREDITA:
9%
g 3 Dada incorrecta/ Dato incorrecto: Dada correcta/ Dato correcto: Document acreditatiu/ Documento acreditativo:
A
TRACTAMENTS QUE CONTENEN LES MEVES DADES/ TRATAMIENTOS QUE CONTIENEN MIS DATOS:
Indiqueu els fractaments sobre els que demaneu I'exercici dels vostres drets. La llista completa d’aquests tractaments es troba disponible a: hitps://www.base.cat/protecciodades
Indique los tratamientos sobre Jos que solicita el ejercicio de sus derechos. La lista completa de tratamientos se encuentra disponible en: hitps://www.base.cat/ profecciodades
1. 2. &,
4 5. 6
7 8. 9



https://www.base.cat/protecciodades
https://www.base.cat/protecciodades

DOCUMENTACIO ADJUNTADA: / DOCUMENTACION ADJUNTADA:

SOL-LCITUD/

LOCALITAT | DATA SIGNATURA SOL-LICITANT O REPRESENTANT/
LOCALIDAD Y FECHA FIRMA SOUCITANTE O REPRESENTANTE

EXEMPLAR PER A BASE / E/EMPLAR PARA BASE

A BASE-GESTIO D’'INGRESSOS/ A BASE-GESTIO D'INGRESSOS

Us informem que les dades personals facilitades en aquesta sol-licitud seran tractades per BASE- Gestié d'Ingressos d'acord amb I'article 66 de la Llei 39/2015, de I'l d’octubre, del procediment
administrativ comd de les administracions publiques. Teniu a la vostra disposicio la bustia del delegat de proteccié de dades [s.dpd@base.cat ), que resoldra qualsevol consulta o queixa sobre la
vostra privacitat. En rebreu resposta en el termini maxim d'un mes, tant si disposem de les vostres dades com si no. Aquest termini es pot prorrogar dos mesos a causa de la complexitat de la vosira
sol-licitud, tal com preveu I'atticle 12.3 del Reglament europeu 2016/679, de 27 d'abril, general de proteccié de dades. Tot i que per aquesta via obtindreu la resposta adequada, podeu
presentar, si ho considereu oportd, la reclamacié corresponent a la pagina web de I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades [APDCAT). Les dades, quan ja no siguin necessaries per a la finalitat
que en va motivar la recollida, es conservaran seguint les instruccions de gestié documental i arxiu de BASE-Gestié d'Ingressos. Aixi mateix, no se cediran a persones fisiques i juridiques publiques
o privades sense el vosire consentiment, si no és que, per motiv d'una dendncia, s'hagin de facilitar als cossos de seguretat, o si ho autoritza la llei. Podeu exercir els drets d’accés, supressid o
oblit, oposicié i portabilitat al tractament de les vosires dades a la seu electrdnica i presencialment o per correu postal a les oficines del registre. / Le informamos que los datos personales facilitados en
esta solicitud serdn tratados por BASE- Gestié d'Ingressos de acuerdo con el articulo 66 de la ley 39/2015, del 1 de octubre, del procedimiento administrativo comdn de las administraciones publicas. Tiene
a su disposicién el buzén del delegado de proteccién de datos ( s.dpd@base.cat), que resolverd cualquier consulta o queja sobre su privacidad. Recibird respuesta en el plazo méximo de un mes, fanto si
disponemos de sus datos como si no. Este plazo se puede prorrogar dos meses debido a la complejidad de su solicitud, tal como prevé el articulo 12.3 del Reglamento europeo 2016,/679, de 27 de abril,
general de proteccién de datos. Aunque por esta via obfendrd la respuesta adecuada, puede presentar, si lo considera oportuno, la reclamacion correspondiente o la pagina web de la Autoritat Catalana de
Proteccié de Dades (APDCAT). los datos, cuando ya no sean necesarios para la finalidad que motivé la recogida, se conservaran siguiendo las instrucciones de gestion documental y archivo de BASE- Gestid
d'Ingressos. Asimismo, no se cederdn a personas fisicas y juridicas piblicas o privadas sin su consentimiento, a menos que, por motivo de una denuncia, deban facilitar a los cuerpos de seguridad, o si lo
autoriza la ley. Puede ejercer los derechos de acceso, supresién u olvido, oposicién y portabilidad al tratamiento de sus datos en la sede electrénica y presencialmente o por correo postal a las oficinas del
registro.
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B A S E Diputacié Tarragona

GESTIO D'INGRESSOS

SOL.-LICITUD PER EXERCIR EL DRET DE RECTIFICACIO DE LES DADES
PERSONALS/ SOLICITUD PARA EJERCER EL DERECHO DE RECTIFICACION

DE LOS DATOS PERSONALES
NOM O DENOMINACIO SOCIAL/ NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL | 1r COGNOM/ 1 APELLIDO 2n COGNOM/ 29 APELLIDO
TIPUS IDENTIFICACIO/ TIPO IDENTIFICACION IDENTIFICACIO/ IDENTIFICACION
5w O NIF [0 PASSAPORT/PASAPORTE [0 TARGETA RESIDENCIA/TARJETA RESIDENCIA 0 MENOR/MENOR
% / SIGLA | CARRER/CAILE NUMERO LLETRA/IETRA | ESC. PIS/PISO | PTA.
§ A 7 7
MUNICIPI/ MUNICIPIO PROVINCIA/PROVINCIA CP/C.P. PAIS
TELEFON/TELEFONO | MOBIL/MOViL FAX CORREU ELECTRONIC/ CORREO ELECTRONICO
NOM O DENOMINACIO SOCIAL/NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL | 1r COGNOM/ 1 APELLIDO 2n COGNOM/ 2° APELLIDO
TIPUS IDENTIFICACIO/ TIPO IDENTIFICACION IDENTIFICACIO/ IDENTIFICACION
5 i O NIF O PASSAPORT/PASAPORTE [0 TARGETA RESIDENCIA/ TARIETA RESIDENCIA
<5 Z
s = SIGLA | CARRER/CAILE NUMERO LLETRA/LETRA | ESC. PIS/PISO | PTA.
& = | MUNICIPI/ MUNICIPIO PROVINCIA/PROVINCIA CP/C.P. PAIS
TELEFON/TELEFONO | MOBIL/MOVIL FAX CORREU ELECTRONIC/CORREO ELECTRONICO
EXPOSO QUE/ EXPONGO QUE:
1.- Que
SOL-LICITO QUE/ SOLICITO QUE:
D'acord amb la normativa vigent en matéria de proteccié de dades sol-licito que es corregeixin les dades inexactes o incomplertes que hi ha als seus tractaments./
De acuerdo con fa normativa vigente en materia de profeccién de datos solicito que se corrijan los datos inexactos o incomp/elos que hay en sus fratamientos.
A CONTINUACIO RELACIONO LES DADES INCORRECTES I LA CORRECCIO QUE CORRESPON, ADJUNTO TAMBE LA DOCUMENTACIO QUE
- L’ACREDITA/ A CONTINUACION RELACIONO LOS DATOS INCORRECTOS Y LA CORRECCION QUE CORRESPONDE, ADJUNTO TAMBIEN
5 ol LA DOCUMENTACION QUE LO ACREDITA:
9%
g 3 Dada incorrecta/ Dato incorrecto: Dada correcta/ Dato correcto: Document acreditatiu/ Documento acreditativo:
A
TRACTAMENTS QUE CONTENEN LES MEVES DADES/ TRATAMIENTOS QUE CONTIENEN MIS DATOS:
Indiqueu els fractaments sobre els que demaneu I'exercici dels vostres drets. La llista completa d’aquests tractaments es troba disponible a: hitps://www.base.cat/protecciodades
Indique los tratamientos sobre Jos que solicita el ejercicio de sus derechos. La lista completa de tratamientos se encuentra disponible en: hitps://www.base.cat/ profecciodades
1. 2. &,
4 5. 6
7 8. 9



https://www.base.cat/protecciodades
https://www.base.cat/protecciodades

DOCUMENTACIO ADJUNTADA: / DOCUMENTACION ADJUNTADA:

SOL-LCITUD/

LOCALITAT | DATA SIGNATURA SOL-LICITANT O REPRESENTANT/
LOCALIDAD Y FECHA FIRMA SOUCITANTE O REPRESENTANTE

EXEMPLAR PER L'INTERESSAT / EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

A BASE-GESTIO D’'INGRESSOS/ A BASE-GESTIO D'INGRESSOS

Us informem que les dades personals facilitades en aquesta sol-licitud seran tractades per BASE- Gestié d'Ingressos d’acord amb Iarticle 66 de la Llei 39/2015, de I'1 d'octubre, del procediment
administrativ comd de les administracions pabliques. Teniu a la vostra disposicié la bistia del delegat de proteccié de dades (s.dpd@base.cat ), que resoldra qualsevol consulia o queixa sobre la
vosira privacitat. En rebreu resposta en el termini maxim d'un mes, tant si disposem de les vostres dades com si no. Aquest termini es pot prorrogar dos mesos a causa de la complexitat de la vostra
sol-licitud, tal com preveu l'article 12.3 del Reglament europeu 2016/679, de 27 d'abril, general de proteccié de dades. Tot i que per aquesta via obtindreu la resposta adequada, podeu
presentar, si ho considereu oportt, la reclamacié corresponent a la pagina web de IAutoritat Catalana de Proteccié de Dades [APDCAT). Les dades, quan ja no siguin necessaries per a la finalitat
que en va motivar la recollida, es conservaran seguint les instruccions de gestié documental i arxiu de BASE-Gesti6 d'Ingressos. Aixi mateix, no se cediran a persones fisiques i juridiques publiques
o privades sense el vostre consentiment, si no és que, per motiv d'una dendncia, s'hagin de facilitar als cossos de seguretat, o si ho autoritza la llei. Podeu exercir els drets d’accés, supressié o
oblit, oposicié i portabilitat al tractament de les vostres dades a la seu electronica i presencialment o per correu postal a les oficines del registre. / Le informamos que los datos personales facilitados en
esta solicitud seran tratados por BASE- Cestié d'Ingressos de acuerdo con el articulo 66 de la ley 39/2015, del 1 de octubre, del procedimiento administrativo comdn de las administraciones publicas. Tiene
a su disposicion el buzén del delegado de proteccién de datos [ s.dpd@ > call, que resolverd cualquier consulta o queja sobre su privacidad. Recibird respuesta en el plazo méximo de un mes, fanto si
disponemos de sus datos como si no. Este plazo se puede prorrogar dos meses debido a la complejidad de su solicitud, tal como prevé el arficulo 12.3 del Reglamento europeo 2016,/679, de 27 de abiil,
general de profeccién de datos. Aunque por esta via obtendrd lo respuesta adecuada, puede presentar, si lo considera oportuno, la reclamacién comespondiente a la pégina web de la Avtoritat Catalana de
Profeccié de Dades (APDCAT). los datos, cuando ya no sean necesarios para la finalidad que motivé la recogida, se conservarén siguiendo las instrucciones de gestion documental y archivo de BASE- Gestié
d'Ingressos. Asimismo, no se cederdn a personas fisicas y juridicas publicas o privadas sin su consentimiento, a menos que, por motivo de una denuncia, deban facilitar a los cuerpos de seguridad, o si lo
autoriza la ley. Puede ejercer los derechos de acceso, supresidn u olvido, oposicién y portabilidad al tratamiento de sus datos en la sede electrénica y presencialmente o por correo postal a las oficinas del
registro.
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