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Ajuntament d’Olot Guardar Imprimir

SOL-LICITUD D'AUTORIZACIO PER A LA REALITZACIO DE RODATGES I SESSIONS
FOTOGRAFIQUES LA VIA PUBLICA

Dades del sol'licitant:

-
Nom i cognoms DNI

En representacio de

Domicili Ndm: Pis: Porta:
Poblacié CP Telefon
Fax Correu electronic
-
Sol-licito:
-

Autoritzacié municipal per realitzar un rodatge o una sessié fotografica a qualsevol via o espai public exterior o
interior dins del terme municipal.

-

-~

Motiu del rodatge:

Data: Hora:

Sollicitud de col-laboracions per part de I'Ajuntament:

Data Signatura




]

Il

Ajuntament d’Olot

Responsable del
tractament

Dades de
contacte del
delegat de
proteccio de

dades

Finalitat del
tractament

Base juridica

Destinataris

Drets de les
persones

Termini de
conservacio de

les dades

Reclamacio

PROTECCIO DE DADES

Ajuntament d’Olot
Passeig Bisbe Guillamet, 10, 17800 Olot
Tel. 972 27 91 00

atencioalciutada@olot.cat http://www.olot.cat
Ajuntament d’Olot
Passeig Ramon
10, 17800 Olot
Tel. 972 27 91 18
dpd@olot.cat

Guillamet,

La Resolucié d’aquesta tramitacio.

Compliment d’una obligacié legal aplicable al responsable del tractament (Decret
Legislatiu 2/2003 i Llei 39/2015). Les dades sén obligatories per tramitar la sol-licitud.

Les vostres dades no es cediran a tercers, excepte que una norma legal ho autoritzi.

Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, oposar-vos al tractament i
sol-licitar-ne la limitacio, en els termes establerts a la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Proteccidé de Dades personals i garantia dels drets digitals, enviant la vostra
sol-licitud a I'adrega de [I’Ajuntament d’Olot o mitjangcant la seva seu electronica
https://seu- e.cat/ca/web/olot

Podeu consultar els formularis a la pagina web apartat tramits, cataleg de tramits, LOPD
Decret 13/2008, de 22 de gener sobre accés, avaluacié i tria de documents.

Podeu presentar una reclamacié a I’Ajuntament d’Olot, en paper o mitjangant la seu
electronica de I’Ajuntament d’Olot https://seu-e.cat/ca/web/olot
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