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BAIXA. REGISTRE MUNICIPAL D’ENTITATS I ASSOCIACIONS CIUTADANES 

 1.- DADES PERSONALS  

Nom i cognoms_______________________________________________________________________________________________ 

Com a president de l’entitat (nom de l’entitat)________________________________________________________________________ 

amb document d’identitat________________________i que visc al municipi d’_____________________________________________ 

codi postal_____________amb adreça_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

I adreça electrònica____________________________________________________________________________________________ 

EXPOSO 

Que, d’acord amb l’article 5 del Reglament del Registre Municipal d’Entitats i Associacions Ciutadanes de Sant Vicenç de Castellet, en data ________ 
l’Assemblea de (nom de l’entitat)_______________________________ , va aprovar sol·licitar la baixa de l’entitat/associació del Registre Municipal 
d’Entitats i Associacions Ciutadanes de l’Ajuntament de Sant Vicenç de Castellet. Per tot això, 

SOL·LICITO 

Que sigui admès el present escrit per donar de baixa l’entitat (nom de l’entitat), 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 del Registre Municipal d’Entitats i Associacions Ciutadanes de l’Ajuntament de Sant Vicenç de Castellet, pel motiu següent (marqueu 
una opció): 

Dissolució de l’entitat
Per voluntat expressa de l’entitat/associació

Alhora s’adjunta a aquesta sol·licitud còpia de l’acta en què l’Assemblea acorda sol·licitar la baixa del Registre Municipal d’Entitats i 
Associacions Ciutadanes de l’Ajuntament de Sant Vicenç de Castellet, amb efecte des del 
dia__________________________________________ 

Sant Vicenç de Castellet,  

  Signatura 

D’acord amb el que estableix la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, 
l'informem que les seves dades seran incorporades a un tractament de responsabilitat de l’Ajuntament de Sant Vicenç de Castellet per 
gestionar el servei. Les seves dades no seran cedides a tercers, llevat que sigui necessari per a la prestació del servei sol·licitat de conformitat 
amb les disposicions
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legals i reglamentàries aplicables en cada moment o el consentiment inequívoc, segons el cas. Un cop donada resposta seran conservades per 
obligació legal com a part del procediment administratiu.  

Per a més informació consulti la nostra política de privacitat en el següent enllaç protecciodades@svc.cat 

Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, portabilitat de les dades, limitació o oposició al 
tractament, adreçant-se al correu electrònic  svc.dpd@svc.cat, presencialment a qualsevol oficina d'atenció ciutadana de l'Ajuntament, o 
també per correu convencional a l’adreça següent: Plaça de l’Ajuntament, número 10 – 08295 Sant Vicenç de Castellet. 
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