
 

 

                       
 

 Les dades personals són tractats conforme al que es disposa en el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril 
de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades i per 
el qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecció de dades) i en la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció 
de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, establint-se la obligació de designar un Delegat de Protecció de dades a tota autoritat o 
organisme del sector públic que porti a termes tractament de dades personals. Al Ministeri de Indústria, Comerç i Turisme, les funcions de 
Delegat de Protecció de Dades (DPD), han estat assumides per D. Francisco Javier Nozal Millán, adscrit a la Subsecretària. 
Dades de contacte del Delegat de Protecció de Dades: Subsecretaria del Ministerio de Industria, Comercio y Turismo. Paseo de la Castellana 
160. 28071. MADRID. E-mail: dpd@mincotur.es 
Dret a reclamar davant la Agència Espanyola de Protecció de Dades: C/ Jorge Juan, 6. 28001. MADRID. 
Pot ampliar la informació a:  Registre d’activitats de tractament de dades personals  
 
 
                                       
 

Declaració d’autorització d’utilització de dades 
SOCI PROMOTOR DE SOCIETAT MERCANTIL  

 

Jo, ....................................................................................................... , amb  
NIF/NIE .................... i domicili a,............................................................. de  
.................................................. com a soci partícip de la futura societat mercantil amb 
denominació social ,  ............................................................................................ 

 

DECLARO: 
• Que les meves dades personals i de la Seguretat Social, són les especificades al revers 

d’aquest document. 

• Que el meu capital aportat a la societat ....................................................  és 
de ..............................  €, (un........ %), seré soci treballador, faré funcions 
d’Administrador i exerciré funcions de Direcció i Gerència  

i així mateix, 

 

AUTORITZO: 
A ........................................................................................................ , amb  
NIF/NIE .................................,i a l’Ajuntament del Prat de Llobregat, amb                
NIF P-0816800-G, a cedir i utilitzar (respectivament) les dades especificades en el revers 
d’aquest document, amb la finalitat de poder realitzar el procés de emplenament del 
Document Únic Electrònic al punt PAE de l’Ajuntament de del Prat de Llobregat. Així mateix, 
autoritzo expressament a l’Ajuntament del Prat de Llobregat a fer les comprovacions 
necessàries, fins i tot davant altres Administracions o Entitats Públiques, sobre la informació 
i el compliment de les dades declarades. 

Per la qual cosa, adjunto fotocòpia del meu NIF, i signo el present document, als efectes 
esmentats, a ...................................................... el ....... de ........... de .............. 

 

 

Signat:     
 
 
 

mailto:dpd@mincotur.es
https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/formReclamacionDerechos/reclamacionDerechos.jsf
https://www.mincotur.gob.es/es-es/proteccion-datos/Paginas/registro-actividades-tratamiento-datos.aspx


Dades personals i de la Seguretat Social, del soci promotor de l’empresa 
.....................................................................................................................: 

Nom Primer cognom Segon cognom Sexe 

NIF/NIE Data naixement 
 /      /  

Nacionalitat 

Estat Civil Des de (dd/mm/aaaa) 
 /      /  

Familiar del soci: Parentiu: 

Nom i cognoms del cònjuge: NIF/NIE cònjuge Règim Matrimonial 

Adreça completa Població i Província Codi Postal 

Telèfon fix Telèfon mòbil Correu Electrònic 

Número de la Seguretat Social Base de Cotització1 Mútua d’accidents2 

Integrat en col·legi professional? SI  En quin?  ............................................................

NO  
Alguna mena de discapacitat? SI  Grau? .........% Tipus: ..................

NO  
Domiciliació bancària per al pagament de les quotes: 

IBAN                     Entitat:                Oficina: DC: Compte: 

1  Consulteu les bases de cotització a la web de la Seguretat Social: www.seg-social.es – Cotitzacions. 
2  És la companyia encarregada de gestionar les prestacions. La elecció de la mútua no comporta costos afegits. 

http://www.seg-social.es/
http://www.seg-social.es/Internet_1/Empresarios/CotizacionRecaudaci10441/index.htm
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