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MODEL NORMALITZAT [09/11/2021] 

SOLICITUD GENERAL 
 

INTERESADO 

APELLIDOS Y NOMBRE 
O RAZÓN SOCIAL: DNI/NIF: 

DIRECCIÓN: NÚM.: BLOQUE: ESC.: PISO: PTA: 

CP: MUNICIPIO: PROVÍNCIA: FECHA DE NACIMIENTO: 

TELÉFONO: FAX: DIRECCIÓN ELECTRÓNICA: 

 

REPRESENTANTE (sólo rellenar si procede) 

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIF: 

DIRECCIÓN: NÚM.: BLOQUE: ESC.: PISO: PTA: 

CP: MUNICIPIO: PROVÍNCIA: FECHA DE NACIMIENTO: 

TELÉFONO: DIRECIÓN ELECTRÓNICA: 

En calidad de: 
El IME se reserva el derecho de exigir la acreditación de la 
representación en el momento procedimental que considere 
oportuno. 

 

DATOS PARA NOTIFICACIONES  

PERSONA A NOTIFICAR MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACIÓN 

 Interesado 
 Notificación electrónica (es necesario haber indicado la dirección de correo electrónico). Se 

debe disponer de certificado o DNI electrónicos. En el caso de los sujetos a los cuales se refiere el 
artículo 14 de la ley 39/2015, la utilización de esta vía será obligatoria. 

 
Representante  Notificación postal (es necesario haber indicado la dirección donde se debe notificar). 

DIRECCIÓN: NÚM.: BLOQUE: ESC.: PISO: PTA: 

CP: MUNICIPIO: PROVÍNCIA: FECHA DE NACIMIENTO: 

TELÉFONO: FAX: DIRECCIÓN ELECTRÓNICA: 

 

EXPONGO  
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SOLICITO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DOCUMENTOS APORTADOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Para no aportar documentos elaborados por  la 
Administración, la persona interesada declara la veracidad 
de los datos consignados y autoriza a que se verifiquen  
utilizando los medios telemáticos necesarios y disponibles para 
las administraciones públicas.    SÍ   NO 
 

P Palma,  ______ de  ________________________   de  _____________ 
     

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Información sobre el tratamiento de datos personales  
Conforme al Reglamento 2016/679 General de Protección de Datos  y LO 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD) informamos al interesado que trataremos los 
datos personales facilitados en los términos que se exponen a continuación: 
Responsable: Instituto Municipal del Deporte. Camí de la Vileta 40, 07011 Palma de Mallorca (Illes Balears) - ime@palma.cat.  
Delegado de Protección de Datos:  delegat.protecciodedades@palma.cat 
Finalidad: Gestionar y atender su petición. 
Legitimación: El consentimiento otorgado para el tratamiento con esta finalidad.  
Conservación: Los datos serán conservados durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con la finalidad mencionada, respetando en todo caso lo que 
determine la normativa de archivo aplicable.  
Destinatarios: Los datos no serán transmitidos a terceras personas a excepción de obligación legal.  
Derechos: Las personas solicitantes pueden revocar su consentimiento, y ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación, supresión, oposición o 
portabilidad, dirigiéndose por escrito al registro del Instituto Municipal del Deporte de Palma de Mallorca  o al Delegado de Protección de Datos 
delegat.protecciodedades@palma.cat. Adjuntando una fotocopia del DNI o firmando el correo electrónico con una firma electrónica reconocida.  
Reclamación: Se puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (https://www.aepd.es/) . 
 
Consiente expresamente al tratamiento de los datos personales proporcionados y, si procede, a su incorporación a un fichero automatizado de titularidad 
municipal con la finalidad de tramitar las solicitudes presentadas y los procedimientos correspondientes 

  Consiento   No consiento 
 

mailto:ime@palma.cat
mailto:delegat.protecciodedades@palma.cat
mailto:delegat.protecciodedades@palma.cat
https://www.aepd.es/

	APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
	DNINIF: 
	DIRECCIÓN: 
	NÚM: 
	BLOQUE: 
	ESC: 
	PISO: 
	PTA: 
	CP: 
	MUNICIPIO: 
	PROV NCIA: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	TELÉFONO: 
	FAX: 
	DIRECCIÓN ELECTRÓNICA: 
	APELLIDOS Y NOMBRE: 
	DNINIF_2: 
	DIRECCIÓN_2: 
	NÚM_2: 
	BLOQUE_2: 
	ESC_2: 
	PISO_2: 
	PTA_2: 
	CP_2: 
	MUNICIPIO_2: 
	PROV NCIA_2: 
	FECHA DE NACIMIENTO_2: 
	TELÉFONO_2: 
	DIRECIÓN ELECTRÓNICA: 
	En calidad de: 
	Interesado: 
	Notif: Off
	undefined: Off
	Representante: 
	undefined_2: 
	Not: Off
	DIRECCIÓN_3: 
	NÚM_3: 
	BLOQUE_3: 
	ESC_3: 
	PISO_3: 
	PTA_3: 
	CP_3: 
	MUNICIPIO_3: 
	PROV NCIA_3: 
	FECHA DE NACIMIENTO_3: 
	TELÉFONO_3: 
	FAX_2: 
	DIRECCIÓN ELECTRÓNICA_2: 
	EXPONGO: 
	SOLICITO: 
	DOCUMENTOS APORTADOS: 
	utilizando los medios telemáticos necesarios y disponibles para: Off
	NO: Off
	Palma: 
	de: 
	de_2: 
	municipal con la finalidad de tramitar las solicitudes presentadas y los procedimientos correspondientes: Off
	No consiento: Off


