
                                                 
                                                 SOL·LICITUD DE BÚSTIA CONCENTRADA PLURIDOMICILIADA
                                                   SOLICITUD DE BUZÓN CONCENTRADO PLURIDOMICILIADO

1. DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT O REPRESENTANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

*Nom  / Nombre *Primer cognom / Primer apellido            *Segon cognom  / Segundo apellido

*DNI o CIF *Adreça correu electrònic / Dirección correo electrónico              *Telèfon  / Teléfono

Adreça postal a efectes de notificació / Dirección a efectos de notificación
*Carrer  / Calle                  *Urbanització  / Urbanización                      *Número         *Pis / Piso

*Municipi  / Municipio *Província  / Provincia              *C. Postal              *País

De conformitat amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de 
dades de caràcter personal, informam les persones interessades que:
1. Les vostres dades s'incorporaran a un fitxer de dades personals, denominat Registre, del qual 
és responsable l'Ajuntament de Calvià, i la finalitat del qual és l'anotació de l'entrada i sortida,  
presentador,  destinatari  i  assumpte  dels  escrits  o  comunicacions  oficials  i  la  gestió 
d'estadístiques internes.
2. Cessions de dades previstes: a) A altres administracions públiques quan es presentin en el 
registre de la corporació documents adreçats a altres administracions públiques, d'acord amb el 
previst en la Llei 30/1992. b) A qualsevol persona que hi estigui interessada, tenint en compte el 
caràcter públic del Registre.
3.  L'òrgan  administratiu  davant  del  qual  podeu  exercitar,  si  n'és  el  cas,  els  drets  d'accés, 
rectificació, cancel·lació, oposició i els altres reconeguts en la Llei Orgànica 15/1999 és el Servei 
d'Atenció al Ciutadà de l'Ajuntament de Calvià, situat en el c/ Julià Bujosa Sans, batle, 1 (Calvià).

De  conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre,  de 
protección de datos de carácter personal, se informa a las personas interesadas que:
1. Sus datos se incorporarán a un fichero de datos personales, denominado Registro, del 
que es responsable el Ajuntament de Calvià, y cuya finalidad es la anotación de la entrada 
y salida, presentador, destinatario y asunto de los escritos o comunicaciones oficiales y la 
gestión de estadísticas internas.
2. Cesiones de datos previstas: a) A otras administraciones públicas cuando se presenten 
en el registro de la corporación documentos dirigidos a otras administraciones públicas, de 
acuerdo con lo previsto en la Ley 30/1992. b) A cualquier persona interesada habida cuenta 
del carácter público del Registro.
3. El órgano administrativo ante el cual puede ejercitar, en su caso, los derechos de acceso, 
rectificación,  cancelación,  oposición  y  aquellos  otros  reconocidos  en  la  Ley  Orgánica 
15/1999 es el Servicio de Atención al Ciudadano del Ajuntament de Calvià, situado en la c/ 
Julià Bujosa Sans, batle, 1 (Calvià)

2. EN REPRESENTACIÓ DE / EN REPRESENTACIÓN DE
*Nom de l'entitat o persona física  / Nombre de la entidad o persona física                           

*DNI o CIF Adreça correu electrònic / Dirección correo electrónico              Telèfon  / Teléfono

3. *SOL·LICITUD DE BÚSTIA CONCENTRADA PLURIDOMICILI ADA / SOLICITUD DE BUZÓN CONCENTRADO PLURIDOMICILIADO
(Assenyalar amb una X  / Señalar con una X)

� Sa Porrassa    � Costa d'en Blanes    � Sol de Mallorca    � Badia de Palma    � Castell de Bendinat    � Costa de la Calma

Adreça postal per a la qual se sol·licita la bústia  / Dirección para la que se solicita el buzón
*Carrer  / Calle                                   *Número                       *Urbanització  / Urbanización       

*Noms dels destinataris de la bústia: / Nombres de los destinatarios del buzón:

 

4. CONSIGNAR EL MITJÀ PREFERENT PER A NOTIFICACIONS  / CONSIGNAR EL MEDIO PREFERENTE PARA NOTIFICACIONES

� Telèfon / Teléfono   � Del sol·licitant / Del solicitante

� Correu electrònic / Correo electrónico � Del representat / Del representado

____________________, ____ d _____________ de 20__           Signat  / Firmado:

        
       Els camps marcats amb * són obligatoris
       Los campos marcados con * son obligatorios

Batle de l’Ajuntament de Calvià                Carrer Julià Bujosa Sans, batle, 1

Telèfon 971 13 91 00 - Fax 971 13 91 46
07184 Calvià (Mallorca)


