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Generalitat de Catalunya
Departament de Benestar i Familia

NUmMero d'eXpedient ..........ccocveeeeeieienenene s

Programa "Noces d'Or"

Segell de registre d'entrada

Dades generals

Dades d'identificaci6 de la persona sol-licitant

Numero de la targeta sanitaria (*) Nom Primer cognom Segon cognom
Y S S [ _
Tipus d'identificacio Numero identificador del document - lletra

[JoNi[] NIF [CINIE [ Passaport

Data de naixement

Home

Dona

Dades d'identificacio del/de la conjuge/parella

Numero de la targeta sanitaria (*) Nom Primer cognom

l_1 / /

Segon cognom

Tipus d'identificacio Numero identificador del document - lletra

[JoNni[] NIF [CINIE [ Passaport

Data de naixement

Home

Dona

Adreca a I'efecte de notificacio

Tipus de via (placa, carrer, etc.) Nom de la via

NUmero Bloc

Escala

Pis Porta

Codi postal Municipi Comarca

Provincia

Teléfon fix Teléfon mobil

Teléfon d'un familiar

Adreca electronica

Dades especifiques

Data de matrimoni/convivencia

Declarem que no hem gaudit d'aquest Programa i que no I'hem sol-licitat amb anterioritat. En el cas que es produeixi alguna

eventualitat que ens impedeixi dur a terme el Programa, ens comprometem a comunicar-ho a la Direccio General d'Actuacions
Comunitaries i Civiques i que estic informat/ada de I'apartat comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.

Signatura de la persona sol-licitant,

* Codi que comenca per quatre lletres seguides de deu digits numerics.

Direcci6 General d'Actuacions Comunitaries i Civiqgues

Im 21042 Ver 001.03



Documentacio que cal presentar:

1 - Full de sol-licitud degudament emplenat o resguard de la presentacio a través del portal CAT365.

2 - Fotocopia dels documents d'identitat dels dos membres de la parella.

3 - Certificat de matrimoni o fotocopia del llibre de familia. En cas d'haver complert cinquanta anys de convivéncia, acreditar-
ho amb qualsevol mitja de prova admes en dret.

4 - Certificat d'empadronament i convivéncia.

AQUESTA SOL-LICITUD ES POT PRESENTAR A PARTIR DEL DIA EN QUE ES COMPLEIXI
CINQUANTA ANYS DE MATRIMONI O CONVIVENCIA

Comunicacio6 del Departament de Benestar i Familia a la persona que inicia el procediment (o sol-licitant)

1. En aplicacio de l'article 5.2 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, el Departament
de Benestar i Familia informa del segient:

- Les dades de caracter personal que s'han de facilitar per a I'obtencié de I'objecte d'aquesta sol-licitud s’'inclouen en el fitxer
de Noces d'Or. La finalitat de la recollida de les dades és la gestié d’aquest Programa i el destinatari de la informacio és la
Direccié General d'Actuacions Comunitaries i Civiques.

- Existeix la possibilitat d’exercir els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i oposici6 de les dades que se subministren,
adrecant-se a la persona titular de la Direccié General d'Actuacions Comunitaries i Civiques, plaga de Pau Vila, 1, Barcelona.

2. Amb la finalitat de facilitar la consulta sobre I'estat de tramitacio -per teléfon, per Internet o presencialment- i per tal que es
trametin al sol-licitant avisos i missatges relacionats amb el/s procediment/s que s’inicia/en amb aquesta sol-licitud, la persona
sol-licitant autoritza la cessi6 a Serveis Publics Electronics, SA (Portal CAT365) de les dades seglents:

- Dades del tramit sol-licitat: departament, organ gestor, tramit sol-licitat, estat del tramit i dates corresponents.
- Dades identificatives del/s sol-licitant/s: nom, cognoms, document identificador, adreca, correu electronic i teléfon mobil.

Si no voleu donar aquesta autoritzacio senyaleu la casella []




