
Document de designació de representació

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

Nom i cognoms: ______________________________________________________________________

Nom sentit: (1) ________________________________________________________________________

Gènere:          Document d’identitat: _______________________

Adreça                                                                                                                                                              

Codi postal                                  Municipi                                                                                                    

Telèfon mòbil                                                                          T  elèfon                                                            

Adreça electrònica                                                                                                                                        

EXPOSO: que als efecte dels article 5 i 66 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu
Comú de les Administracions Públiques, 

DESIGNO a la persona o raó social que consta a continuació com a representant per tal que formuli en el

meu nom la sol·licitud de:                                                                                                                             

I l’autoritzo a firmar i presentar els documents necessaris per la tramitació de la present sol·licitud, així
com  rebre  notificacions  i  realitzar  els  tràmits  que  requereixi  el  procediment,  a  excepció  d’aquells
estrictament personals.

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Nom i cognoms: ______________________________________________________________________

Nom sentit: (1) ________________________________________________________________________

Gènere:          Document d’identitat: _______________________

Adreça                                                                                                                                                              

Codi postal                                  Municipi                                                                                                    

Telèfon mòbil                                                                          T  elèfon                                                            

Adreça electrònica(2)                                                                                                                                     

Granollers, d  de 20  

Signatura persona interessada Signatura persona representant

Dona Home No binari

Dona Home No binari



(1) Aquest espai s’ha d’emplenar en cas que la persona trans* (transsexual, transgènere) o intersexual, s’identifiqui amb el nom
sentit, d’acord amb la targeta sanitària expedida per CatSalut.

*El  canvi  de  nom  de  la  targeta  sanitària  es  pot  sol·licitar  al  Punt d'Informació i Assessorament LGBTI+ (SAI), situat al CIRD 
de Granollers, al carrer Portalet, 4, 4a planta, a/e: lgbti@granollers.cat; tel. 93 842 67 14

*En  el  cas  que  es  tracti  de  notificacions  oficials  que  formen  part  d'un procediment administratiu formalitzat o que tenen 
implicacions jurídiques de caràcter oficial només es poden rebre amb el nom que consta al document d’identificació personal.

(2) L’adreça electrònica servirà per enviar-vos un avís de notificació electrònica. En aquest cas la persona representant serà qui 
rebrà l’avís de notificació.

Política de privacitat
- Les vostres dades són tractades per l'Ajuntament de Granollers en relació amb la amb la gestió dels procediments relatius al 
Servei d’Activitats i instal·lacions.
- Base jurídica del tractament: tractem les vostres dades per al compliment d’una missió feta en interès públic, exercici de poders 
públics i compliment d’obligació legal. Podeu ampliar aquesta informació a: www.granollers.cat/politicadeprivacitat
· Drets: podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificació, supressió, portabilitat de dades, limitació i d’oposició al tractament 
adreçant-vos a l’a/e: oac@granollers.cat o per correu postal: Ajuntament de Granollers, Porxada, 6, 08401 Granollers (Barcelona)

./http:%2F%2Flgbti@granollers.cat
http://www.granollers.cat/politicadeprivacitat
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