
 

  
 
 
 
 
 

 
SOL·LICITUD D’INFORMACIÓ A L’ARXIU 

 
DADES PERSONALS 
Nom i cognoms DNI  
Adreça 

Població Codi Postal 
Telèfon Adreça electrònica 

 
EN CONDICIÓ DE  

  interessat per raons científiques (investigació i recerca)                interessat per afectació o interès legítim 

  altres (especificar)       
 
 
 
INFORMACIÓ D’INTERÈS: 
 
 
 
 
 
 

 
  còpia d’expedient                                  consulta del fons documental                              recerca d’expedient    

 
 recerca de dades per part de l’arxiu      recerca de dades per part de l’arxiu amb certificació de Secretaria 

 
 
 
Per la qual cosa us  
 
SOL·LICITA: 
Que d’acord amb els preceptes normatius vigents establerts en la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de 
protecció de les dades de caràcter personal, que contempla la Llei 10/2001, de 13 de juliol, d’arxius i documents 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IL-LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE SANT VICENÇ DE CASTELLET 
 

RRREEEGGGIIISSSTTTRRREEE   DDDEEE   DDDOOOCCCUUUMMMEEENNNTTTSSS 

Ajuntament 
Sant  Vicenç de Castellet 

                                                                                      Sant Vicenç de Castellet……de/d’…………………de 200 
                                                                                                     Signatura de la persona sol·licitant  

 


