
                                                         

Protecció de dades: 
Les dades de caràcter personal facilitades seran tractades per la Cambra Oficial de Comerç, Indústria i Serveis de Terrassa com a responsable del tractament i 
seran incorporades a l’activitat de tractament relativa a la gestió de les eleccions amb la finalitat de poder participar en les eleccions camerals. Vostè podrà 
exercitar els drets d’accés, rectificació o supressió, oposició, limitació del tractament i portabilitat reconeguts en la normativa vigent, mitjançant escrit, juntament 
amb la seva acreditació d’identitat dirigint-se a la Cambra Oficial de Comerç, Indústria i Serveis de Terrassa a la següent adreça: C/ Blasco de Garay, núm. 29-49, 
08224 de Terrassa o bé a través de la següent adreça de correu electrònic: protecciodades@cambraterrassa.org establint en l'Assumpte el dret exercitat. Pot 
consultar la nostra política de privacitat a la nostra pàgina web www.cambraterrassa.org 
 

 
FORMULARI DE PETICIÓ DE LLISTES DEL CENS ELECTORAL 

 

En la meva condició d’elector/a de la Cambra, inscrit/a en el Grup ____ , i Categoria (si procedeix) ____, del cens 
electoral, i en ordre a l’oportú exercici dels meus drets electorals passius d’estar considerant la presentació de la meva 
candidatura amb motiu de les eleccions per a la renovació dels òrgans de govern de la Cambra dins del procés electoral 
obert, d’acord amb el que disposa la resolució del Secretari d’Empresa i Competitivitat del Departament d’Empresa i 
Treball de la Generalitat de Catalunya d’EMC/250/2023, de 30 de gener, tinc interès legítim en conèixer quines són les 
dades censals que comprèn la referida classificació en el Cens electoral.  
 
Declaro que no donaré a aquesta documentació censal un altre ús que el previst per al procés electoral. 
 
Declaro, també, tenir coneixement dels requisits d’elegibilitat establerts els quals, si s’escau, acreditaré oportunament. 
 
 
Terrassa, ______ de ___________ de 2023                                            (Signatura) 
 
 
 
 
 
 
Nom i cognoms: _________________________________________________________________________________ 

si s’escau, en representació de: _____________________________________________________________________ 

CIF/NIF elector/a: ________________________________________________________________________________ 

i demano que es lliuri a (adreça electrònica): __________________________________________________________ 

Telèfon de contacte:______________________________________________________________________________ 

 
 
La informació sol·licitada conté la relació d’electors/es corresponent al vostre grup i categoria. L’esmentada informació 
ha estat obtinguda conforme a allò establert a la normativa reguladora de les Cambres de Comerç i al Reglament UE 
2016/679 respecte de les dades personals que s’hi puguin contenir. Se us adverteix que aquesta informació podrà ser 
utilitzada, únicament i exclusivament, amb finalitats d’informació del procés electoral per a la renovació del Ple de la 
corporació, no podent ser destinada a cap altra finalitat. En especial, no es podrà comunicar, traspassar, vendre o 
modificar. Un cop transcorregut el termini electoral la informació que s’hagués facilitat haurà de ser destruïda. 
 
 
Documentació necessària a aportar per a la petició de llistes del cens electoral: 
 
• Model de sol·licitud correctament emplenat i amb signatura original. 

- Signatura electrònica: s'haurà de presentar la sol·licitud per correu electrònic a 
eleccionscambra@cambraterrassa.org 

- Signatura manual: s’haurà de presentar al Registre de la Cambra (Carrer Blasco de Garay, 29-49 – 08224 – 
Terrassa) 

• Fotocòpia del DNI del/de la signant. 
• En el cas de persones jurídiques fotocòpia dels poders en els que consti la representació o vinculació de la persona 

física que signa. 
 
 

SRA. SECRETÀRIA GENERAL DE LA CAMBRA OFICIAL DE COMERÇ, INDÚSTRIA, SERVEIS DE TERRASSA 
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