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SOL.LICITUD ALTA LLISTAT NO UTILITZACIÓ DEL VIA-T A L’APARCAMENT
Nom Client / Nombre Cliente: 




ABONAT/ ABONADO  NO ABONAT / NO ABONADO


Matrícula vehicle / Matrícula vehículo:



Tipus d’abonament (en cas d’abonat)  / Tipo de abono (en caso de abonado)



Codi VIA-T (16 dígits) / Código VIA-T (16 dígitos)


Data caducitat VIA-T / Fecha caducidad VIA-T


  NO desitjo utilitzar el meu VIA-T als aparcaments de rotació de PUMSA.
(P1 AP. Plaça Cuba / P2 Ap. Plaça Tereses / P5 Ap. Plaça Granollers/ P6 Ap .P.Central)


 NO deseo utilizar mi VIA-T en los aparcamientos de rotación de PUMSA.
                   (P1 AP. Plaça Cuba / P2 Ap. Plaça Tereses / P5 Ap. Plaça Granollers/ P6 Ap .P.Central)

	
Data      [00/00/2000]	                                       Signatura del sol·licitant / Firma del solicitante 





L’informem que per a donar compliment al que estableix el Reglament General de Protecció de Dades les seves dades personals recollides en aquest formulari seran tractades per Promocions Urbanístiques de Mataró, SA (PUMSA), com a Responsable del Tractament, amb la finalitat de de gestionar la seva sol·licitud.
Qui subscriu autoritza expressament amb la signatura d’aquest document el tractament per part de PUMSA de les seves dades personals amb la finalitat descrita anteriorment i la cessió a tercers que mantinguin una relació amb PUMSA necessària per a portar a terme la mateixa finalitat descrita.
Li recordem que pot exercir en qualsevol moment els seus drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, limitació del tractament, portabilitat de dades i a no ser objecte de decisions individuals automatitzades, incloent l’elaboració de perfils, adreçant-se a l’oficina del carrer Pablo Iglesias, 63,2a. Pl. Despatx nº 10, de Mataró, o a través de l’adreça de correu electrònic pumsa@pumsa.cat, indicant clarament en l’assumpte Exercici de Dret LOPD que es vol exercir i adjuntant còpia del DNI.
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