
SOL·LICITUD D’ACCÉS A LA INFORMACIÓ PÚBLICA 

Revisió 0 del FR-GR-04 

* Els camps assenyalats amb asterisc són obligatoris 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT  

PERSONA FÍSICA (cal aportar fotocòpia del DNI/NIE de la persona sol·licitant) 

NOM I COGNOMS*  NIF/NIE*  

NOM SENTITi    

PERSONA JURÍDICA 

RAÓ SOCIAL    NIF  

ADREÇA I TELÈFON 

ADREÇA POSTAL    

ADREÇA ELECTRÒNICA    

TELÈFON FIX    TELÈFON MÒBIL  

TELÈFON PREFERENT: ☐ TELÈFON FIX  ☐ TELÈFON MÒBIL  ☐ CAP 

DADES DEL REPRESENTANT (s i  escau)  

NOM I COGNOMS  NIF/NIE  

NOM SENTITii  

ADREÇA 

ADREÇA POSTAL    

DADES DE CONTACTE* ( indiqueu com a mínim un dels  camps)  

TELÈFON FIX    TELÈFON MÒBIL  

ADREÇA ELECTRÒNICA  

DESCRIPCIÓ DE LA SOL·LICITUD* ( indiqueu tota la  informació que pugui  ser  rel levant per a  la  correcta 

gestió de la  vostra sol · l ic i tud)  

MITJÀ DE RECEPCIÓ DE LA SOL·LICITUD*  

INDIQUEU PER QUIN MITJÀ VOLEU REBRE LA INFORMACIÓ* 

☐ CORREU ELECTRÒNIC ☐ CORREU POSTAL ☐ PRESENCIALMENT 



SOL·LICITUD D’ACCÉS A LA INFORMACIÓ PÚBLICA 

Revisió 0 del FR-GR-04 

FORMAT DE RECEPCIÓ DE LA SOL·LICITUD* 

INDIQUEU EN QUIN FORMAT VOLEU REBRE LA INFORMACIÓ* (PDF, EXCEL, …) 

MOTIU DE LA SOL·LICITUD 

INDIQUEU QUIN ÉS EL MOTIU DE LA VOSTRA SOL·LICITUD (OPCIONAL) 

DECLARACIÓ 

☐ Declaro que tinc més de 16 anys, requisit necessari per exercir el dret d’accés a la informació pública, d’acord amb el que estableix 
l’article 18.3 de la Llei 19/2014, de 29 de desembre, de transparència, accés a la informació pública i bon govern, i autoritzo a 
Grameimpuls, SA a fer les comprovacions oportunes, si escau, per tal de verificar-ho. 

INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES  

Tractament: Sol·licitud d’exercici del dret d’accés a la informació pública. 

Responsable: Grameimpuls, SA. 

Finalitat: Atendre les sol·licituds per exercir el dret d’accés a la informació pública (article 18 de la Llei 19/2014, del 29 de desembre, 
de transparència, accés a la informació pública i bon govern). 

Legitimació: El tractament és necessari per complir una obligació legal aplicable al responsable del tractament. 

Destinataris: No existeix la comunicació de dades personals excepte en aquells casos que hi hagi una habilitació o obligació legal 
aplicable (com per exemple Comissió de Garantia del Dret d’Accés a la Informació Pública, tercers afectats, altres administracions 
públiques o jutjats i tribunals). 

Drets de les persones interessades: podeu exercir els drets d’accés a les dades personals, rectificació, supressió, oposició al tractament 
i sol·licitud de limitació davant del Responsable en la direcció Carrer Rafael Casanova, 40 – 08921 Santa Coloma de Gramenet 
(Barcelona) o al correu electrònic privacitat@grameimpuls.es.  

Més informació sobre protecció de dades: Per a més informació sobre protecció de dades consulteu a 
https://www.grameimpuls.cat/privacitat/. En cas que es consideri que els seus drets no han estat atesos adequadament per 
Grameimpuls, SA, podrà presentar una reclamació davant la Delegada de Protecció de Dades de Grameimpuls, SA través del correu 
electrònic dpd@grameimpuls.cat  o presencialment, en la direcció Carrer Rafael Casanova, 40 – 08921 Santa Coloma de Gramenet 
(Barcelona). En el supòsit en que la resposta de la Delegada de Protecció de Dades no li sigui satisfactòria, vostè pot dirigir-se a 
l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades (APDCat) on podrà presentar una reclamació. Per a més informació, accedeixi al següent 
enllaç: www.apdcat.cat.    

LOCALITAT, DATA I SIGNATURA 

A       , a     de   de  

Signatura: 

i
Aquest espai s’ha d’omplir en cas que la persona trans (transsexual, transgènere) s’identifiqui amb un nom diferent al que consta a la documentació identificativa oficial.

ii
Aquest espai s’ha d’omplir en cas que la persona trans (transsexual, transgènere) s’identifiqui amb un nom diferent al que consta a la documentació identificativa oficial.
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