
  
 
ANNEX lll: 
 

 
AUTORITZACIÓ MATERNA, PATERNA O TUTOR/A LEGAL PER A MENORS D’EDAT 

 (Majors de 16 anys i menors de 18 anys) - BRIGADA JOVE ANY 2023 
 
 
 
 
 
El/La  Sr. / Sra. ____________________________________________________ amb DNI núm.  _________________, 
com a mare, pare o tutor/a legal del o de la menor d’edat amb nom 
__________________________________________________ i amb DNI núm. ________________________. 
 
 
 
AUTORITZO:  
 

Al/ A la meu/va fill/a a participar en el procés de selecció per a la contractació laboral temporal de dues persones joves 
com a Oficial 2a Pintor/a i Serveis Múltiples, en el marc de la Brigada Jove 2023 de l’Ajuntament de Sant Pol de Mar. 
 
 
I per a que consti, signo la present declaració, 
 
Lloc, data i signatura 
 
 
 
 
_______________________,  ______ de ________________ de 2023 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
AVÍS LEGAL 
Responsable del tractament: Ajuntament de Sant Pol de Mar. Plaça de la Vila, 1, 08395 Sant Pol de Mar. Finalitat del tractament: gestionar i donar 
resposta a la seva sol·licitud. Base jurídica: compliment d’una obligació legal aplicable al responsable del tractament. Les dades són obligatòries per 
tramitar la sol·licitud. Destinataris: les vostres dades no es comunicaran a tercers excepte que sigui necessari per a donar resposta a la seva sol·licitud 
i d’acord amb la legislació vigent. Més informació del tractament de dades: https://www.santpol.cat/ajuntament/proteccio-de-dades. Drets de les 
persones: podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, oposar-vos al tractament i sol·licitar-ne la limitació, es requereix 
complimentar una instancia genèrica (https://santpol.cat/tramits/instancia-generica), per mitjà de la seu electrònica (https://santpol.cat/seu-electronica) o 
presencialment o per correu al Registre General de l'Ajuntament de Sant Pol de Mar o bé pels mitjans que estableix l'article 16 de la Llei 39/2015, de 1 
d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, i caldrà acreditar-ne la identitat de la persona interessada. 
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