
Govern d’Andorra

1. Dades de la persona que sol·licita

Nom i cognoms:							       NIA:

Núm. de passaport/DNI:							       Nacionalitat:

Estat civil:								        Codi situació actual (1):

Adreça electrònica:							       Tel. fix/mòbil:

2. Dades de la persona representant

Nom i cognoms:							       NIA:

Adreça electrònica:							       Tel. fix/mòbil: 

Document de representació, (si escau):

Relació amb la persona que sol·licita:

3. Revocació del consentiment per al tractament de dades de caràcter personal

D'acord amb la Llei 29/2021, del 28 d'octubre, qualificada de protecció de dades;

Sol·licito que el consentiment per al tractament de dades de caràcter personal signat en data ...........................................................................................................,

quedi sense efecte en el mateix moment en què es registri aquesta petició al Servei de Tràmits.

v4. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol·licita						      Signatura del seu representant legal

Legislació aplicable

•	  Llei 29/2021, del 28 d'octubre, qualificada de protecció de dades. 

Revocació del consentiment per al tractament de dades de caràcter personal
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