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Agencia Andorrana
de Proteccio de dades

Model de denuncia davant ’APDA

Dades del denunciant:

Nom i cognhoms:

Passaport (0 altres documents d’identificacio personal):

Adreca:

Poblacio:

Codi postal i parroquia:

Teléfon de contacte:

(Adjuntar fotocopia del document d'identificacio personal)

Dades del representant legal: (Adjuntar fotocopia o document representacio)

Nom i coghoms:

Passaport (0 altres documents d’identificacioé personal):

Dades del denunciat:

Nom / Denominacié Social / Organisme:

Adreca:

Poblacio:

Codi postal i parroquia:
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Allish
Agencia Andorrana
de Proteccid de dades

Exposo:

Sol-licito l'inici de les diligéncies oportunes per part de I'’Agéncia Andorrana de
Proteccio de Dades de conformitat amb la Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de
protecci6é de dades personals.

Documentacié que s’adjunta a efectes de comprovacié per part de I'Agéncia Andorrana
de Protecci6 de Dades (no s’admetran denuncies sense proves).

Data: Signatura:




Agencia An Tana
de Proteccid de dades

Informacié complementaria

Instruc

cions per emplenar el model de denuncia davant 'Agéncia Andorrana de

Protecci6 de Dades:

Es necessari el nom, cognoms i la fotocopia de passaport o del DNI o qualsevol
altre mitja d’identificacié personal valid en dret.

En el cas que linteressat sigui un menor o una persona incapacitada, s’haura
d’adjuntar també un document acreditatiu de la representacio legal.

Es necessari igualment el domicili a efectes de notificacio, la data i la signatura de
la persona interessada o del representant legal.

Es necessari adjuntar els documents marcats a la sol-licitud o altra informacié
probatoria dels fets
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