
MODEL DE CONSENTIMENT EXPRÉS DEL/DE LA CIUTADÀ/ANA PER A LA SEVA 

IDENTIFICACIÓ I SIGNATURA PER FUNCIONARI/ÀRIA HABILITAT/DA 

Dades de la persona interessada 

Tipus de persona

 Física

 Jurídica

Nom i Cognoms/Raó Social NIF/CIF

Direcció

Codi Postal Municipi Província

Telèfon Mòbil Fax Correu electrònic

Dades del representant 

Tipus de persona

Física

 Jurídica

Nom i Cognoms/Raó Social NIF/CIF

Poder de representació que ostenta

DECLARA 

Que no disposa de certificat de signatura electrònica i que, de conformitat amb allò que s'ha fixat en l'article 12.2 de la Llei 

39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, atorga el seu 

consentiment, per aquesta única vegada, per a la identificació i autenticació pel funcionari públic habilitat sotasignat, 

per a la realització del següent:

Tràmit o actuació electrònica: Codi de tràmit o actuació electrònica:

Al funcionari amb identificació:

Nom i cognoms: RTL del lloc de treball:

Aquest document només autoritza el funcionari a què presenti i signi per via telemàtica el document descrit, i en cap cas, li 

confereix la condició de representant, no podent efectuar cap altre tràmit en el meu nom.



Deure d'informar als interessats sobre protecció de dades 

 He estat informat que aquest Consell Comarcal tractarà i guardarà les dades aportades per a la tramitació i gestió 

d'expedients administratius.

Responsable Consell Comarcal del Baix Penedès

Finalitat Principal Tramitació, gestió d'expedients administratius i les seves actuacions 

administratives derivades 

Legitimació 1 Compliment d'una missió realitzada en interès públic o en l'exercici de 

poders públics atorgats a aquest Consell Comarcal del Baix Penedès. 

Llei 7/1985, de 2 d'abril, reguladora de les Bases del Règim Local.

Destinataris Les dades se cediran, si escau, a altres Administracions Públiques i als 

Encarregats del Tractament de les Dades. No hi ha previsió de 

transferències a tercers països.

Drets Té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, així com qualssevol altres 

drets que els corresponguin, tal com s'explica a la informació addicional

Informació Addicional Pot consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades 

en la següent url: https://ccbp.eadministracio.cat/privacy

Data i signatura 

A ___________________________, a __________ de __________ de 20__.

 La persona interessada,  El funcionari habilitat

Signat: _________________  Signat: _________________

1 Quant a la legitimació per al tractament de les dades, es fa referència a la base jurídica en la qual es fonamenti el 

tractament de les dades i que ve regulada en l'article 6 del Reglament(UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 

d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació 
d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecció de dades), en concordança amb 

els articles 6, 7 i 8 de la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets 

Digitals, amb les següents possibilitats: 

— Execució d'un contracte.

— Compliment d'una obligació legal.

— Missió en interès públic o exercici de poders públics.

— Interès legítim del responsable o interès legítim d'un tercer.

— Consentiment de l'interessat.

La present instància fonamenta el tractament de les dades contingudes en ella, en el compliment de missió realitzada en 
interès públic o exercici de poders públics conferits a aquest Consell Comarcal establert en el suposat e) de 

l'article 6 apartat 1 del Reglament General de Protecció de Dades i en l'article 8.2 de la Llei Orgànica 3/2018, de 5 

desembre, de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals.

https://ccbp.eadministracio.cat/privacy
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