
CLÀUSULA PER LA COMUNICACIÓ VIA WHATSAPP 

A PALMA DE MALLORCA, a ___ de ____________ de 20___

De conformitat amb el que s'estableix en la normativa vigent en Protecció de Dades de 
Caràcter Personal, l'informem que les seves dades seran incorporades al sistema de 
tractament titularitat de l’AJUNTAMENT DE SELVA, amb domicili social situat en Plaça 
Major, 1 Selva (07313) amb la finalitat d'atendre els compromisos derivats de la relació 
que mantenim amb vostè. 

En compliment amb la normativa vigent, l’AJUNTAMENT DE SELVA informa que les 
dades seran conservades durant el termini legalment establert.

L’AJUNTAMENT DE SELVA informa que procedirà a tractar les seves dades conforme a 
l'existència d'un interès legítim per part de l’AJUNTAMENT DE SELVA, així com de 
manera lícita, lleial, transparent, adequada, pertinent, limitada, exacta i actualitzada. És 
per això que l’AJUNTAMENT DE SELVA es compromet a adoptar totes les mesures 
raonables perquè aquests se suprimeixin o rectifiquin sense dilació quan siguin inexactes.

D'acord amb els drets que li confereix la normativa vigent en protecció de Dades de 
Caràcter Personal podrà exercir els drets d'accés, rectificació, limitació de tractament, 
supressió, portabilitat i oposició, dirigint la seva petició a l'adreça postal indicada més 
amunt o bé a través del correu electrònic dpd@ajselva.net.

Podrà dirigir-se a l'Autoritat de Control competent per a presentar la reclamació que 
consideri oportuna. 

També sol·licitem el seu consentiment exprés per a poder enviar-li notificacions i 
comunicacions que considerem del seu interès, mitjançant “WhatsApp”, amb la finalitat 
que vostè pugui estar informat de qualsevol aspecte relacionat amb la nostra entitat.

       SI AUTORITZO a rebre comunicacions mitjançant “WhatsApp”

       NO AUTORITZO a rebre comunicacions mitjançant “WhatsApp”

A partir de la signatura del present formulari vostè autoritza expressament el tractament 
de les seves dades per a la finalitat especificada, per part de l’AJUNTAMENT DE SELVA.

Nom i llinatges: _______________________________________

DNI: __________________________

Núm. Telèfon: __________________

Signatura de l'interessat/da

__________________


