
 
 

Alta en el servei per a absències domiciliàries 
Dades de l'habitatge 

 Carrer  ____________________________________________  Núm.  ________________ 

Nucli urbà / Urbanització  ___________________________________________________________________ 

Dades persona interessada sol·licitant del servei (propietari o llogater) 

 Nom i cognoms  _______________________________________________  DNI  _________________ 

Adreça de notificació  ______________________________________________________________________ 

 Població  _______________________________________________  CP __________________ 

 Telèfons  _____________________ email  ___________________________________________ 
 

Contacte alternatiu 

 Nom i cognoms  _______________________________________________  DNI  _________________ 

 Telèfons  _____________________ email  ___________________________________________ 
 
Dates de l'absència  
 

 Durada  ____________________  del  _________________________ al   _________________ 
 

Dades de l'alarma (en cas de disposar-ne) □  No disposa d'alarma 
 

Està connectada a una central d'alarmes □  Sí      □  No 

Empresa de l'alarma  _______________________________________________  Tel.-  ________________ 
 
 

Observacions (Informació d'interès com ara si es deixen les claus a algun veí, ...) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dia / Mes / Any Signatura 
 
 
 
 
 
 
 
 

POLICIA LOCAL D'ALELLA 
93 555 24 12 
092 / 112 
 
policialocal@alella.cat 

D'acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de 
caràcter personal, us informem que les dades facilitades s'incorporaran en el fitxer 
automatitzat per a  la gestió de les funcions pròpies de l'Ajuntament, i només es cediran a 
tercers en els casos i  en les condicions previstes legalment. El responsable del fitxer és 
l'Ajuntament d'Alella, on us podreu dirigir per a exercir el vostre dret d'accés, 
rectificació i cancel·lació de les vostres dades personals o formular oposició al seu 
tractament mitjançant comunicació escrita. 
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