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Sant Vicenc dels Horts

| SOL-LICITUD PARTICIPACIO AL REGISTRE MUNICIPAL DE PARTICIPACIO

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms DNI/ NIE / CIF / Passaport*
Domicili a efectes de notificacions * Codi Postal* | Poblaci6 *
Correu electronic (obligatori en cas d’optar per la notificaci6 electronica) | Teléfon/Fax * Teléfon mobil

|:| Vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a I'adreca facilitada
en aquesta sol-licitud.

[ ] He estat informat/ada de la/les taxa/es que devenga la present sol-licitud.

Exposicié del fets i motius *

El Reglament de Participacio del Municipi de Sant Viceng dels Horts publicat en el Butlleti Oficial de
la Provincia de Barcelona de 19 d’octubre de 2015, preveu que el Registre Municipal de participacié
ciutadana esta format per les persones empadronades i majors de 16 anys i a més, a efectes
d'aquest reglament, s’estendran també els drets i deures de ciutadania vicentina a aquelles
persones majors de 16 anys que acreditin una vinculacié amb el municipi, acreditant la titularitat
d’'una segona residéncia o d'un negoci domiciliat a Sant Viceng, o per estar participant activament
en una entitat o grup actiu vicenti.

Demano que es consideri la meva peticié a formar part del Registre de Participacié Ciutadana ja
gue compleixo un o més dels seglents requisits:

A [] ser major de 16 anys, sent titular d’'una segona residéncia al municipi

B [] ser major de 16 anys, sent titular d’un negoci al municipi

C [] formar part activa d’una entitat o grup actiu vicenti

Documents adjunts *

Per acreditar aquesta vinculaci6 amb Sant Vicen¢ dels Horts presento (marcar només la
documentacio aportada):
A [] Justificant o declaraci6 jurada de segona residéncia i fotocopies del DNI (de les persones
interessades a formar part del registre, majors de 16 anys).
B [_] IAE, inscripci6 al registre mercantil o document que justifiqui una activitat econdomica.
C [] Declaracié conforme participa activament a una entitat o a un grup actiu, signada pel seu
president/a i secretari/a quan es tracti d'una entitat, o0 quan es tracti d'un grup actiu, per dos
ciutadans/es de Sant Vicen¢ dels Horts que en formin part (Els grups actius han d’estar inscrits
en el Registre Municipal d’Entitats).

[] Autoritzo a rebre informacié relativa a través del Newsletter de participacio.

* Camps obligatoris
Signatura

Sant Viceng dels Horts, de/d’ de 20

Les dades s'inclouran en un fitxer automatitzat de I'Ajuntament de Sant Viceng dels Horts per a la finalitat indicada, el qual té les mesures de seguretat necessaries d'acord amb la normativa
aplicable que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal. Podeu exercir el vostre dret d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié en
els termes establerts en la legislacié vigent davant del/de la responsable del fitxer de I'Ajuntament de Sant Viceng dels Horts (PI. de la Vila, 1).




	Nom i cognoms: 
	DNI  NIE  CIF  Passaport: 
	Domicili a efectes de notificacions: 
	Codi Postal: 
	Població: 
	Correu electrònic obligatori en cas doptar per la notificació electrònica: 
	TelèfonFax: 
	Telèfon mòbil: 
	Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a ladreça facilitada: Off
	He estat informatada de lales taxaes que devenga la present sollicitud: Off
	ser major de 16 anys sent titular duna segona residència al municipi: Off
	ser major de 16 anys sent titular dun negoci al municipi: Off
	formar part activa duna entitat o grup actiu vicentí: Off
	Justificant o declaració jurada de segona residència i fotocòpies del DNI de les persones: Off
	IAE inscripció al registre mercantil o document que justifiqui una activitat econòmica: Off
	Declaració conforme participa activament  a una entitat o a un grup actiu signada pel seu: Off
	Autoritzo a rebre informació a rebre informació relativa a través del Newsletter de participació: Off
	dia: 
	mes: [ ]
	any: 


