Area Metropolitana
de Barcelona

A AMB

SOL-LICITA que: i
D’acord amb les normes establertes per I'Area Metropolitana de Barcelona, li sigui atorgada la Passi Metropolita d’Acompanyant
corresponent al seu nivell d’ingressos.

Els sotasignats responen personalment de la veracitat de les dades manifestades i donen la seva aprovacié perqué I'Area
Metropolitana de Barcelona efectui les comprovacions pertinents a les administracions publiques que es citen a continuacio i els
autoritza I'accés a les dades amb la finalitat exclusiva de la comprovaci6 assenyalada, amb el compromis de manternir-ne el
secret. El/la sotasignat/da accepta i és conscient que, en cas de comprovar-ne la falsedat de les dades exposades en la sol-lici-
tud, perdra qualsevol dret al servei.

D'acord amb la legislacio vigent en matéria de Proteccio de Dades de Caracter Personal li vam informar que les seves dades
formaran part d'un tractament responsabilitat de I'Area Metropolitana de Barcelona (AMB) amb la finalitat de realitzar la gestié
de la targeta de transport. Les seves dades no seran cedides a tercers excepte amb la finalitat de garantir el servei i les
competéncies de I'AMB. Les seves dades es conservaran segons exigeix la legislacio. Per a més informacié consulti la politica
de privacitat de 'AMB.

L'informem que pot sol-licitar I'accés, rectifiqacié, supressio i exercir la resta dels seus drets remetent un escrit adjuntant una
copia del seu DNI dirigit al Serveis Juridic, Area Metropolitana de Barcelona, ¢/ 62, num. 16-18 edifici A - Zona Franca 08040
Barcelona o bé al correu electronic a atenciojuridica@amb.cat

SOLICITA que: )
De acuerdo con las normas establecidas por el Area Metropolitana de Barcelona, le sea atorgado la Passi Metropolita
d’Acompanyant correspondiente a su nivel de ingresos.

Los firmantes responde personalmente de la veracidad de los datos manifestados y dan su aprobaciéon para que el Area
Metropolitana de Barcelona efectie las comprobaciones pertinentes en las administraciones publicas que se citan a
continuacion y les autoriza el acceso a los datos con la finalidad exclusiva de la comprobacion sefialada, con el compromiso de
mantener el secreto. El/la abajo firmante acepta y es consciente de que, en caso de comprobar la falsedad de los datos
expuestos en la solicitud, perdera cualquier derecho al servicio.

De acuerdo con la legislacion vigente en materia de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que sus datos
formaran parte de un tratamiento responsabilidad del Area Metropolitana de Barcelona (AMB) con el fin de realizar la gestién de
la tarjeta de transporte. Sus datos no seran cedidos a terceros excepto con la finalidad de garantizar el servicio y las
competencias de la AMB. Sus datos se conservaran segun exige la legislacion. Para mas informacién consulte la politica de
privacidad de la AMB.

Le informamos que puede solicitar el acceso, rectificacion, supresion y ejercer el resto de sus derechos remitiendo un escrito
adjuntando una copia de su DNI dirigido al Serveis Juridics, Area Metropolitana de Barcelona, ¢ / 62, nim. 16-18 edificio A -
Zona Franca 08040 Barcelona o bien al correo electronico a atenciojuridica@amb.cat

Ens on es podran realitzar les comprovacions per part de 'AMB / Entes donde se podran realizar las comprobaciones por parte del AMB:

Padr6 Municipal d’Habitants (PMH)
Direccion General de la Policia (DGP)
Secretaria d’Inclusié Social i de Promocié de I’Autonomia Personal (SISPAP)

Autoritzo ’Area Metropolitana de Barcelona, en 'ambit de les seves competéncies,a fer s de les dades personals facilitades en aquest imprés
Autorizo a el Area Metropolitana de Barcelona, en el mbito de sus competencias, a hacer uso de los datos personales facilitados en este impreso
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