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Les dades facilitades per vós en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament 
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. 
De conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, 
podeu exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat 
mitjançant instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa.

    Lloc de presentació: Lloc de presentació: 
    Registre General Dalt Vila 

           Plaça d’Espanya, 1 
              07800 Eivissa  

         Tel.: 971 39 75 00 

Servei d’Atenció a la Ciutadania 
Carrer de Canàries, 35 
07800 Eivissa  
Tel.: 971 39 76 00 
Fax: 971 39 75 71 
sac@eivissa.es 

 autorització per accedir a informació de les plataformes  d’intermediació de dades entre 
administracions públiques 

Persona / entitat que autoritza  
Nom i llinatges / raó social: Doc. d’identitat / CIF: 

Adreça: Núm.: Bloc: Esc.: Pis: Porta: 

Municipi: Província: CP:

Altres (polígon, nom de la casa, etc.): Correu electrònic(*): 

Telèfon: Fax: Mòbil:

(*) Adreça de correu electrònic per l’enviament dels avisos regulats en l’article 41 de la Llei 39/2015, de 1 d’octubre, del procediment 
administratiu comú de les administracions públiques. 

PERSONA REPRESENTANT (si escau, persona que actua en representació del/de la sol·licitant). 
Nom i llinatges: Document d’identitat: 

Adreça:  CP: 

Telèfon: Correu electrònic(*):

DADES DE NOTIFICACIÓ 
Persona a notificar:                   Sol·licitant     Representant
Mitjà preferent de notificació:       Notificació en paper           Notificació telemàtica(**)

(**) Es requereix certificat electrònic vàlid. No és el correu electrònic. 

Tràmit pel qual s’autoritza la sol·licitud i recepció d’informació de la Plataforma 
d’Intermediació de dades entre administracions públiques: 

Autoritz per a aquest tràmit a l’Ajuntament d’Eivissa: 
Perquè pugui sol·licitar i rebre informació de la Plataforma d’Intermediació de dades entre 
administracions públiques: 
Consulta de dades d’identitat. 
   Que estic al corrent d’obligacions tributàries. 
   Que estic al corrent d’obligacions amb la Seguretat Social. 
   Que estic al corrent d’obligacions amb la CAIB. 
   D’inexistència d’antecedents penals. 
   D’inexistència d’antecedents penals per delites sexuals. 
   Certificat de Titularitat (cadastre). 
  Certificat de la Prefectura Provincial de Trànsit que la persona interessada no ha estat 
sancionada per resolució ferma en els dos darrers anys. 

Dins del marc del Conveni de col·laboració en matèria d’interoperabilitat telemàtica entre les administracions públiques 
de l’àmbit territorial de les Illes Balears (segons acord d’adhesió de l’Ajuntament, d’11 de novembre de 2013) i/o del 
Conveni de col·laboració entre l’Agència Estatal d’Administració Tributària i la Federació Espanyola de Municipis en 
matèria d’intercanvi d’informació tributària i col·laboració en la gestió recaptatòria amb les entitats locals, de 15 d’abril 
de 2003 (adhesió de l’Ajuntament d’Eivissa per acord del seu òrgan de govern, de 22 de desembre de 2004). 

Eivissa, ___ de/d’ ______________ de 20 ___ 

(Signatura) 

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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