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DOCTJMENTACIO ADJUNTA :

Consorci  de les Gavarres
C o n s o r c i  p e r  a  l a  P r o t e c c i 6  i  l a  G e s t i 6  d e
I ' E s p a i  d ' l n t e r d s  N a t u r a l  d e  l e s  G a v a r r e s

EXPOSO:

DEMANO:

Data: Signatura:

Les dades que ens facilita s'incorporaran a un fitxer creat pel Consorci de les Gavarres per a
deixar consthncia de I 'entrada i sortida de documents i per al seguiment dels trhmits, actuacions i
I'exercici de les seves competdncies i funcions. Unicament seran comunicades a altres
administracions pribliques en els casos previstos legalment.
En qualsevol moments vosti pot exercir els seus drets d'acc6so rectificaci6, oposici6 i cancel'laci6,
tot adreqant-se a la Presidincia del Consorci.

CONSORCI PER A LA PROTECCIO I LA GESTT6 DE L?ESPAI D'INTERiIS NITURIT, ON
LES GAVARRES.
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