
 
 

CONSORCI PER A LA CONSTRUCCIÓ, EQUIPAMENT I EXPLOTACIÓ DEL LABORATORI DE LLUM SINCROTRÓ 
CONSORCIO PARA LA CONSTRUCCIÓN, EQUIPAMIENTO Y EXPLOTACIÓN DEL LABORATORIO DE LUZ SINCROTRÓN 

 
 

 

 

Nombre y apellidos *  

Correo electrónico*  

Dirección a efectos de notificaciones  

DNI/NIE*  

Código postal  

Ciudad  

País  

Teléfono  
  

Modalidad de preferencia para acceder a 
la información solicitada* (correo electrónico, etc.) 

 
  

Solicitud de información*  
(Indicar la información a la que se quiere tener acceso con el máximo 
detalle posible para facilitar la correcta gestión de la petición) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Responsable Dirección del CELLS, C/ de la Llum, 2-26 – 08290 Cerdanyola del Vallès, Barcelona Teléfono: 935 924 300 
 

Delegado de protección de datos dpd@cells.es 
 

Finalidad Facilitar la información del CELLS solicitada mediante el formulario, en cumplimiento del derecho de acceso a la información pública 
establecido en la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno. Los datos 
personales proporcionados podrán conservarse mientras se mantenga la vigencia de su comunicación. 

 

Legitimación Consentimiento. 
 

Destinatarios Personal del CELLS encargado de la gestión de la información solicitada. No se cederán los datos a terceros, excepto en caso de 
obligación legal. 

 

Derechos Las personas titulares de los datos personales podrán solicitar el acceso a los mismos, su rectificación, supresión, portabilidad y la 
limitación u oposición a su tratamiento mediante escrito dirigido a la persona Delegada de Protección de datos. 

 

Información adicional Puede consultarse la información adicional sobre Protección de datos en el Aviso Legal de la página web www.cells.es. 

 
 

 Acepto los términos y las condiciones* 

   

Firma del solicitante y fecha * 

 
 
 
 

 

Campos obligatorios * 

Formulario de solicitud de acceso a la información pública 


	Nombre y apellidos: 
	Correo electrónico: 
	Dirección a efectos de notificaciones: 
	DNINIE: 
	Código postal: 
	Ciudad: 
	País: 
	Teléfono: 
	Modalidad de preferencia para acceder a la información solicitada correo electrónico etc: 
	Solicitud de información Indicar la información a la que se quiere tener acceso con el máximo detalle posible para facilitar la correcta gestión de la petición: 
	Acepto los términos y las condiciones: Off
	Firma del solicitante y fecha: 


