
Ajuntament d’Abrera
Participació Ciutadana

Pressupostos 
participatius 2018

FORMULARI DE PRESENTACIÓ DE PROPOSTES
NOM/ENTITAT/RAÓ SOCIAL NIF/NIE/CIF

DOMICILI

TELÈFON

CODI POSTAL

CORREU ELECTRÒNIC

QUÈ VOLS FER? (descripció de l’actuació)

PER QUÈ HO VOLS FER? (motiu de la proposta i objectiu)

ON HO VOLS FER? (localització) DOCUMENTACIÓ ADJUNTA

Fotografies

Plànols

Pressupost

Altres:

QUANT VAL? (pressupost aproximat)

POBLACIÓ

Manifesto el consentiment perquè les meves dades siguin tractades d’acord amb la següent informació bàsica en matèria de protecció de dades: 
Responsable del tractament:	 Ajuntament d’Abrera - Pl. Constitució, 1 – 08630 – Abrera – Tel.: 93 770 03 25 – Email: informació@ajuntamentabrera.cat 
Finalitat:	 Gestió del procés participatiu dels Pressupostos
Legitimació:	 Consentiment de l’interessat/da
Destinataris: 	 No està prevista la cessió de dades a tercers, llevat d’obligació legal o requeriment judicial
Drets: 	 Pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i portabilitat de les seves dades i la limitació o oposició al seu tractament
Informació addicional:	 http://ajuntamentabrera.eadministracio.cat/privacy.1

abreraparticipa@ajuntamentabrera.cat

ajuntamentabrera.cat

SOL·LICITO

Que s’accepti i inclogui aquesta proposta en el procés dels pressupostos participatius 2018.

Amb la presentació d’aquesta proposta, declaro que conec i accepto les bases que regulen els pressupostos participatius 2018, de l’Ajuntament d’Abrera.

No vull que les meves dades apareguin, si és el cas, a l’exposició publica de projectes guanyadors.

Autoritzo l’Àmbit de Participació Ciutadana per informar-me sobre nous processos participatius.

Abrera,           de                                           de                             .			   Signatura

Sí tens cap dubte i/o necessites suport, truca al 93 770 03 25 o envia un correu electrònic a abreraparticipa@ajuntamentabrera.cat.
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