
 
 
 
 
 
 
INSTÀNCIA GENÈRICA / INSTANCIA GENÉRICA 
 
DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES  
DNI / Pass. / Pas. / T. R. 

 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos Nom sentit (1) / Nombre sentido (1) 

 
Domicili / Domicilio Núm., pis / Nº, piso Porta / Puerta 

 
Població / Población Província / Provincia C. P. 

 
Tel. Correu electrònic / Correo electrónico Núm. d’expedient / Nº de expediente 

 
En representació de / En representación de DNI / NIF / Pass. / Pas. / T. R. 

 
 
Qui subscriu formula sol·licitud a l’Excm. Sr. Alcalde President de l’Ajuntament de Barcelona en els termes següents: 
Quien suscribe formula solicitud al Excmo. Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Barcelona en los términos siguientes: 
 
EXPOSICIÓ DE FETS I RAONS / EXPOSICIÓN DE HECHOS Y RAZONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PETICIÓ / PETICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
DOCUMENTS APORTATS / DOCUMENTOS APORTADOS 

 
 
 
 
 

La persona sol·licitant consenteix el tractament de dades que consta al final d’aquesta instància / La persona solicitante consiente el tratamiento de datos que 
consta al final de esta instancia (1) 

 
Signatura / Firma Lloc i data de la sol·licitud / Lugar y fecha de la solicitud 
 
 
 
(1) D’acord amb el decret de l’Alcaldia de data 22 d’octubre de 2020, vostè té dret a indicar el seu nom sentit o nom que es correspongui amb el gènere amb què 
s’identifica, quan aquest sigui diferent del que consta en el seu document d’identificació oficial. Les condicions i els efectes d’utilització per part dels òrgans i serveis 
municipals se circumscriuen a les actuacions que no formin part d’un procediment administratiu o que no tinguin implicacions jurídiques de caràcter oficial. Si la 
persona és menor de d’edat, cal adjuntar document signat del seu o de la seva representant legal en el qual hi consti el consentiment d’aquest o aquesta per al trac- 
tament de les dades de caràcter personal de la persona menor d’edat sol·licitant. 
De acuerdo con el decreto de la Alcaldía de fecha 22 de octubre de 2020, usted tiene derecho a indicar su nombre sentido o nombre que se corresponda con el género 
con el que se identifica, cuando este sea diferente del que consta en su documento de identificación oficial. Las condiciones y efectos de utilización por parte de los 
órganos y servicios municipales se circunscriben a las actuaciones que no formen parte de un procedimiento administrativo o que no tengan implicaciones jurídicas de 
carácter oficial. Si la persona es menor de edad, debe adjuntar documento firmado por su representante legal en el que conste el consentimiento de este o esta para 
el tratamiento de los datos de carácter personal de la persona menor de edad solicitante.  
D’acord amb la normativa de protecció de dades us informem que les vostres dades personals seran tractades per l’Ajuntament de Barcelona amb la finalitat de fer 
constar la recepció de la vostra petició (tractament 0246 Registre General). Aquesta finalitat està legitimada en els articles 16 de la Llei 39/2015 i 41 de la Llei 
26/2010. Les vostres dades només seran cedides al Departament Municipal que hagi de gestionar la vostra petició. Entre altres drets, podeu accedir a les vostres 
dades, rectificar-les i suprimir-les. Podeu consultar informació addicional sobre el tractament i la protecció de dades a www.bcn.cat/ajuntament/protecciodades. 
De acuerdo con la normativa de protección de datos le informamos de que sus datos personales serán tratados por el Ayuntamiento de Barcelona con el fin de hacer 
constar la recepción de su petición (tratamiento 0246 Registro General), finalidad que está legitimada en los artículos 16 de la Ley 39/2015 y 41 de la Ley 26/2010. 
Sus datos solo serán cedidos al Departamento Municipal que deba gestionar su petición. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, sin perjuicio de otros 
derechos sobre los mismos. Puede consultar información adicional sobre este tratamiento y protección de datos en www.bcn.cat/ajuntament/protecciodades. 
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