
 

 

PROPOSTA DE REPRESENTANT AL CONSELL CONSULTIU 

DE LA GENT GRAN DE SABADELL 

 

En / Na ________________________________________________ 

com a (càrrec)________________________________________  de  

l’entitat ________________________________________________ 

dona fe que en dia _______ de _________________ del _____, es 

 

  
"D’acord amb el que disposa l’article 11 de la Llei orgànica 3/2018 de 5 de desembre 
de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals l’informem que les 
dades facilitades s’incorporaran al fitxer de Cicles de Vida, creat per l’Ajuntament de 
Sabadell amb adreça a Pl. Sant Roc, 1, 08201 de Sabadell, i amb la finalitat de 
promoure la Participació ciutadana en els projectes de la ciutat. Aquestes dades 
podran ser cedides, amb el consentiment explícit dels interessats, per a fer pública la 
composició del Consell consultiu de la gent gran, i l’enviament d’informació i de 
qualsevol comunicació relacionada amb el mateix.  
En qualsevol moment pot exercir el seu dret de revocar el consentiment atorgat, i els 
seus drets d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació, adreçant-se al Servei 
d’atenció al ciutadà de l’Ajuntament del c/Indústria, número 10”.  

 

 PROPOSA com a vocal del Consell Consultiu de la gent gran de 

Sabadell en representació de la nostra entitat, institució o grup 

municipal 

 

El Sr / Sra ............................................................................................ 

amb DNI .............................................................................................. 

i adreça ............................................................................................... 

CP i localitat......................................................................................... 

telèfon ..................................... e-mail ................................................ 

 



 

 

Marqueu amb una creu si autoritzeu cedir aquestes dades 
 
Sí, autoritzo     No autoritzo  

                                                

Amb la finalitat de desenvolupar l'activitat pròpia d’aquest òrgan de 
participació, autoritzo que la meva imatge pugui aparèixer en 
fotografies i vídeos corresponents a activitats del Consell i 
publicades en els espais de comunicació municipal.  
 

 Sí, autoritzo           No autoritzo 

 

Amb la finalitat de millorar i agilitzar la comunicació, autoritzo l’ús 

del número de telèfon mòbil ___________ per a la creació d’un grup 

de WhatsApp conjunt dels membres del Consell Consultiu de Gent 

Gran i d’un grup de WhatsApp per cada comissió de treball adreçat 

a les persones vinculades a aquests grups, amb l’única finalitat 

d’estar informats/des respecte a les convocatòries i la informació 

estrictament relacionada amb el funcionament del Consell i la 

participació dels i les conselleres. 

 

A Sabadell a, _____ de _______________ de ________. 

 

Signatura:  
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