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Area de Girona

%

Autoritat Territorial
de la Mobilitat

Sol-licitud targeta integrada PERSONALITZADA Netargeta:

Dades d’identificacio de la persona titular (adults o menors amb DNI)

O]

Nom i Cognoms

Data de naixement DNI/NIE

E-mail Telefon

Adreca postal (c/, pl. ... n2, pis i porta)

Poblacié Codi postal

Origen / Desti trajecte

Dades d’identificacio de la persona representant (menor sense DNI)

.

Nom i Cognoms

Data de naixement DNI/NIE

E-mail Teléfon

Adreca postal (c/, pl.... n2,, pis i porta)

Poblacié Codi postal

Origen /Desti trajecte

Signatura del Titular, Signatura del pare, mare o tutor,

D’acord amb alld que s’estableix a la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal us comuniquem que les dades
introduides en aquest formulari, aquelles que puguin recollir-se en un futur i les derivades de la utilitzacié de la targeta s’incorporaran a un fitxer automatitzat
propietat de I’Autoritat Territorial de la Mobilitat de I’Area de Girona (ATM) amb la finalitat de mantenir la relacié administrativa per gestionar la sol-licitud
d’informacidé, enviar informacié per correu postal i electronic sobre serveis o activitats de I’ATM en relaci6 amb les seves competéncies, i adregar-vos
questionaris de resposta voluntaria, per mitjans tradicionals i electronics, sobre el nivell de satisfaccié referida a la qualitat del servei, a fi de poder-lo ampliar i
millorar, si és el cas.

El titular consent expressament el tractament de les seves dades, bé sigui per via postal, telefonica o electronica amb la finalitat de qué el Consorci del

Transport Public de I’Area de Girona pugui atendre els objectes indicats.

El consentiment anteriorment atorgat és revocable i podreu exercir els vostres drets d'accés, rectificacio, oposicid i cancel-lacié adregant-vos per escrit a
I'adrega Gran Via Jaume I, 48, 1er-A 17001 Girona, i indicant al sobre “Ref. Dades - ATM".

I:l Marqueu amb un “X” si no esteu d’acord amb el tractament previst o si no desitgeu rebre les comunicacions per correu electronic o per via d’un altre mitja
de comunicacié equivalent.

Exemplar per al sol-licitant
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