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N Ajuntament de Granollers
OAC Oficina d'Atencié al Ciutada

Carrer de Sant Josep. 7

Tel. 0101 93 842 66 10. Fax 93 842 66 99
08401 Granollers
oac@ajuntament.granollers.cat

NIF P-0809500-B

(Nom i cognoms)

amb document d’identitat i teléfon

i gue visc al municipi de codi postal
amb adreca correu electronic

AUTORITZO:

(Nom i cognoms)

amb document d’identitat i teléfon
i que visc al municipi de codi postal
amb adreca correu electronic

[ ] a empadronar

[ ] a escolaritzar ®

Als menors:

Nota: Adjunto una fotocopia del DNI, de la targeta de residencia, del passaport o d’'un document que acrediti
la identitat de les persones representant i representada

Wsi s’autoritza I'escolaritzacio, cal presentar per cada infant una copia a 'OME d'aquesta autoritzacio i del
document d'identitat, conjuntament amb la resta de documentacié: Volant de residéncia col-lectiva, llibre de
familia o partida de naixement, targeta sanitaria i document d'identitat del pare/mare/tutor/tutora que fara la
sol-licitud.

Granollers, d de 20

Les dades consignades en aquest document s6n necessaries per a
la resoluci6 i notificacié de la sol-licitud, i resten incorporades al fitxer
automatitzat de I'’Ajuntament. Les dades de caracter personal no
poden ser cedides ni comunicades a tercers, llevat dels suposits
legalment previstos. La persona interessada pot exercir els drets
d’oposici6, accés, rectificacié i cancel-lacié de les dades d’acord amb
allo establert a la Llei 15/99, de proteccié de dades de caracter
personal, dirigint-se a 'OAC: oac@ajuntament.granollers.cat o al
carrer de Sant Josep 7, 08401 Granollers. Més informacié a
www.granollers.cat.

Signatura del pare/mare representat/da

Podeu consultar les persones empadronades al vostre domicili i obtenir volants d’empadronament
i de residéncia col-lectius entrant a I'Oficina Virtual que trobareu a seuelectronica.granollers.cat,
entrant amb DNI electronic o un altre certificat digital.



http://www.granollers.cat/ovac�

	AUTORITZACIÓ DELS PARES
	(Nom i cognoms)
	(Nom i cognoms)

	REPRESENTACIÓ

	Nom1: 
	dni1: 
	tel1: 
	municipi1: 
	cp1: 
	adreça1: 
	mail1: 
	nom2: 
	dni2: 
	tel2: 
	municipi2: 
	cp2: 
	adreça2: 
	mail2: 
	A: Off
	B: Off
	dia: 
	mes: 
	any: 
	menor1: 
	menor2: 
	menor3: 


