
 

 

 
CORONAVIRUS - FITXA DE COL·LABORACIÓ VOLUNTÀRIA 

 
En/Na: ________________________________________ 

DNI: __________________________________________ 

Domicili: _____________________________________ 

Telèfon: ______________________________________ 

Codi Postal: __________________________________ 

Població: _____________________________________ 

 
Declaro sota jurament/promesa: 
 

1. Que presto serveis de col·laboració voluntària i desinteressada a persones 
usuàries de Vilassar de Mar en la situació d’emergència pel Coronavirus. 

2. Que sóc major de 18 i menor de 60 anys. I no estic afectat de cap malaltia 
cardiovascular, respiratòria, diabetis o ser immunodeficient. 

3. Que em comprometo a seguir les indicacions de l’equip de Serveis Socials de 
l’Ajuntament de Vilassar de Mar. 

4. Que per fer la prestació dels esmentats serveis no rebo cap contraprestació 
econòmica. 

5. Que entenc que els serveis que presto estan inclosos en l’apartat 3, de l’article 1 
de l’Estatut dels Treballadors, text refós aprovar pel Reial Decret Legislatiu 
1/1995, de 24 de març (“treballs realitzats a títol d’amistat, benevolència o bon 
veïnatge”), per la qual cosa resten fora de l’àmbit d’aplicació de l’al·ludit Estatut. 

 
Vilassar de Mar, a _____ d _____________ de 20___ 
 
 
       Signat: 
 

 

 
• Responsable del tractament: Ajuntament de Vilassar de Mar. Plaça de l’Ajuntament, 6, 08340 
Vilassar de Mar. Telèfon 937 542 400, correu electrònic protecciodades@vilassardemar.cat. 

• Finalitats: Atendre les sol·licituds per exercir els drets que atorga el Reglament general de protecció 
de dades. 

• Terminis de conservació de les dades: Les dades personals seran conservades durant el temps 

necessari per  a complir amb la finalitat per a la qual s'han recaptat i per a determinar les possibles 



responsabilitats que es poguessin derivar d'aquesta finalitat i del tractament de les dades. Serà 

aplicable el que es disposa en la normativa d'arxius i gestió de documents. 

• Legitimació: El tractament de les dades és per complir amb una obligació legal. Facilitar les dades 

sol·licitades és obligatori per poder tramitar la sol·licitud. 

• Destinataris: Les dades facilitades es comunicaran a altres administracions públiques en cas que 

el tràmit ho requereixi. 

• Drets: Qualsevol persona té dret a obtenir confirmació sobre si a l’Ajuntament de Vilassar de Mar 

s’estan tractant les dades personals que la concerneixen, o no. Les persones interessades tenen dret 

a accedir a les seves dades personals, així com a sol·licitar la rectificació de les dades inexactes o, si 

escau, sol·licitar-ne la supressió, entre  altres motius, quan les dades ja no siguin necessàries per a 

les finalitats per a les quals es van recollir. En determinades circumstàncies, els interessats poden 

sol·licitar la limitació del tractament de les seves dades. En aquest cas, únicament es conservaran per 

exercir o defensar reclamacions. En determinades circumstàncies i per motius relacionats amb la seva 

situació particular, els interessats poden oposar-se al tractament de les seves dades. L’Ajuntament 

de Vilassar de Mar deixarà de tractar les dades, tret de motius legítims imperiosos o per exercir o 

defensar possibles reclamacions. 

• Com es poden exercir aquests drets? Mitjançant un escrit adreçat a l’Ajuntament de Vilassar 

de Mar (les dades postals són les especificades en el punt “Responsable del tractament” o a l’adreça 

de correu electrònic: protecciodades@vilassardemar.cat. En tots dos casos s'ha d'adjuntar una còpia 

d'un document legal que identifiqui al sol·licitant (DNI, passaport, etc.).Si considereu que els vostres 

drets no s’han atès adequadament, teniu dret a presentar una reclamació davant de l’Autoritat 

Catalana de Protecció de Dades. També la podeu presentar amb caràcter previ davant del delegat de 

protecció de dades de l’Ajuntament de Vilassar de Mar a les adreces especificades en el punt 

“Responsable del tractament”, indicant “a l’atenció del Delegat de Protecció de Dades 
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