
RESPONSABLE:..….(Nom legal de l’associació)………....(adreça completa)………..….(telèfon)………... (n. CIF)……. 

FINALITAT: Les dades que s’indiquin en la recollida de signatures, tindran única i exclusivament la finalitat de servir per… (nom de la campanya)…., sense que 
en cap cas puguin  ser usades per a una altra finalitat diferent. 

LEGITIMACIONS: El consentiment  informat. 

DESTINATARIS: La …(nom de l’associació)… només  comunicarà les seves dades als organismes i institucions als quals vagi dirigida la petició i a  tots aquells  
tercers organismes necessaris per  portar a bon terme la recollida de signatures. 

DRETS: Les dades que s’han facilitat es tractaran per la …(nom de l’associació)……  d’acord amb les finalitats descrites en aquest document, i en aquest sentit 
se l’informa que podrà exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, o limitació, i a oposar-se al seu  tractament, així com el dret a la portabilitat de 
les dades a la següent adreça de correu electrònic …( correu de la persona responsable de les dades de l’associació)… 

.INFORMACIÓ ADDICIONAL: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre Protecció de Dades al nostre web… (web de l’associació,si en té)… 
 

 

Títol de la campanya 

Nequibus. Iberferumque voluptas autempor a placeri represecae eiciate vit, omnihic iuscitia 

con eum iuribus essitaquia doluptat. 

Ic torum que voloreperio. Nemporecab ide millabore, nitatem est, sit hillaborro blaborro et, quam utenderume 

nate di beatur sedis maior sit et quaero volorestota nulla cuptatem dolo te sequam ipita estiatur re volum 

faceriaspe optae. Itatioris quiatum vellor rero ipsam reicia sunt molupta erum quati re volestio. Dist, qui nos 

unt et offici rae alibus debitat asint vellam latet licipsu sdamusda aut quid quatur maximpor se volupienimus 

asperatur serspitibus, temUm fugitatqui berumquide odipsa volupta qui quas dolessint, earum quunt ut 

aborestotate veligenitia ipsume et fuga. Ut pelendant. 

Bea excerum quatem sam faccum a volo offictatem volut deles is mod ersped qui as aut et earuptae sit, 

secerna tiorionseque qui opta expero moditiatur, exceaquam alis inum volorera vellautem labor alit fuga. 

Ullorest et etur as quam in corerendit omnimolupti bla vitas sitatesequo offictassunt dent, ulpa commolu 

ptatquis doloriandit aut acest, officium as as restisquat quid essitatet hitas es venia vererro maxime aut audio. 

Et eos evenisqui dolori ulpa nos sam facerum et ant il il earit qui dis dolor adis aut magnim dolorest, offictia 

consed est alis endipsandita dolori ditemqu iandel es am lam eum et doluptat ut quaspid emporem 

porumquosa sedi in nimodio.  
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