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Ajuntament de Calafell 
Servei d’Atenció al Ciutadà 

 
 

SOL·LICITUD DE CERTIFICAT O VOLANT INDIVIDUAL PER MOTIU DE COVID 19 
 
 
Dades de la persona sol·licitant 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 Que declara de forma responsable: 
 Que aquesta sol·licitud es signa originalment abans de la seva digitalització. 
 
Sol·licita: 
 
     Certificat individual d’empadronament 
     Certificat històric d’empadronament 
     Volant individual d’empadronament 
 
Per a la tramitació d'una sèrie d'ajuts per la COVID 19. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Protecció de dades personals 
Les vostres dades personals s’incorporaran en el fitxer de Contactes responsabilitat de l’Ajuntament de Calafell amb l’única finalitat de 
resoldre aquesta tramitació. Aquestes dades no seran transmeses a terceres persones i seran conservades sempre que sigui 
imprescindible o legítim per la finalitat que es van captar. En compliment de la normativa de protecció de dades personals vigent, podreu 
exercir-ne els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació al tractament, portabilitat i oposició al Registre General de l’Ajuntament de 
Calafell. S’informa que també pot presentar una reclamació, si així ho considera, davant l’Autoritat Catalana de Protecció de dades o 
posar-se en contacte amb el DPO dpo@calafell.org.   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Plaça de Catalunya, 1 sac@calafell.org  
 43820 CALAFELL www.calafell.cat 
 Tel.977 69 90 09  
 Fax 977 69 62 84 

Nom _____________________________________________________________________________________ 
 
Cognoms _________________________________________________________________________________ 
 
DNI, permís de residència o passaport _________________________________________________________ 
 
Adreça ___________________________________________________________________________________ 
 
Telèfon de contacte ______________________  Adreça electrònica ________________________________ 
 

Signatura persona sol·licitant                                                         
 
 
 
 
 
Calafell, _________ de/d’ ______________________ de __________ 

S’ha d’adjuntar la següent documentació: 
• Document d’identitat de la persona sol·licitant 
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