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Ajuntament
de Begues

DOCUMENT P’AUTORITZACI() D’ALTA
A LA LLISTA DE DISTRIBUCIO DE WHATSAPP DEL CANAL JOVE BEGUES

[0 1/ = PPN amb
DNI/NIE/PassSaport NUMEIO ...cieuiuiuiuierieeuesesetsenenesussssesrenenesssesaenenes , en qualitat de pare /mare/
(8N o) /- e L= B4 I T 0 g L=T [ ] e M =T =) RPN ,amb
DNI/NIE/Passaport .....ccovieiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieaaenene autoritzo a incorporar el numero de teléfon

............................................. a la llista de distribucié de whatsapp del Canal Jove Begues.

Perque consti a tots els efectes, signo en el lloc i dates indicats.

Begues, a de de 202__

Signatura del pare/mare/tutor legal/ tutora legal

TERMES I CONDICIONS
DE LA SUBSCRIPCIO A LA LLISTA DE DIFUSIO DE WHATSAPP

Es tracta d’un canal de difusié d’informacions d’interés per a la comunitat jove de Begues.

Les persones interessades a rebre informacié a través d’aquest canal han de guardar a la seva agenda el
nimero de telefon 659 986 193 i després enviar un missatge de Whatsapp amb el text ALTA CIB a
aquest numero sol-licitant formar part de la llista de difusié. Se’ls respondra enviant-los un missatge via
Whatsapp amb I'enllag al formulari d’autoritzacié per a ser inclosos en la llista de difusié.

El canal és unidireccional i només d’informacid, no servira per atendre demandes, queixes o suggeriments.
Per aix0 seguiran usant-se les vies disponibles.

Qualsevol persona subscrita a la llista pot sol-licitar posteriorment la baixa de la mateixa i deixar de rebre
la informacié enviant un missatge de Whatsapp al mateix nimero amb el missatge BAIXA CJB.

D’acord amb el que estableix 'article 13 del Reglament General de protecci6 de dades, us informem que les dades facilitades seran incloses en
un tractament de dades responsabilitat de '’Ajuntament de Begues i seran utilitzades inicament per a la gestié del tramit que esteu realitzant.
Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio, portabilitat, limitacié o oposicié i a retirar el
consentiment, si s’escau, mitjangant la remissié d’un escrit al Delegat de proteccié de dades per correu postal a Av. Torres Vilaré, 4. 08859
Begues (Barcelona) o dirigint-se a 'Oficina d’Atenci6 a la Ciutadania o a través de la Seu electronica de ’Ajuntament de Begues www.begues.cat.
Tanmateix teniu dret a presentar reclamacié davant I’Autoritat Catalana de Proteccié de dades.
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