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Instància bus piscina

REPRESENTANT
NOM I COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT CP EMAIL

INTERESSAT
NOM I COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT CP EMAIL

El sotasignant formula instància adreçada a l’Alcaldia Presidència, en els següents termes:

EXPOSA:
Que vull fer ús del servei de bus gratuït que l’Ajuntament de Llançà ofereix als veïns del municipi de Llançà per 
anar a la Piscina Municipal.

Els dilluns
Els dimecres
Els dilluns i els dimecres

Jubilat/da
NO jubilat/da
Menor de 18 anys (cal anar acompanyat d’un major d’edat)

amb prescripció mèdica
sense prescripció mèdica

COMUNICACIÓ TELEMÀTICA (Obligatòria per persones jurídiques, professionals i comunitats de propietaris)

Vull rebre comunicacions per correu electrònic

Sí
No

Indicar adreça de correu electrònic

SOL·LICITA:
Utilitzar el servei de bus per anar a la Piscina Municipal de Roses, previ pagament de la taxa d’inscripció per import 
de 50 € d’acord amb l’ordenança fiscal núm. 4.20 de l’Ajuntament de Llançà.

DOCUMENTACIÓ A ADJUNTAR
Matrícula de la piscina + abonament de mínim 10 sessions.

La comunicació de les dades personals que consten en aquest document suposa l’autorització perquè s’incorporin a un fitxer informàtic de l’Ajuntament de Llançà. Així mateix, aquestes dades són 
objecte de protecció d’acord amb les disposicions del  Reglament General de Protecció de Dades (Reglament UE 2016/679). Per aquest motiu, podeu exercir-ne el dret d’accés, rectificació, can-
cel·lació, oposició i limitació al tractament, i portabilitat de les dades, adreçant-vos personalment a l’Ajuntament de Llançà o mitjançant l’adreça de correu rgpd@llanca.cat indicant clarament quin o 
quins drets voleu exercir.

SignaturaLlançà,		  de		                   de 20

El pagament es podrà realitzar del 24 d’agost al 30 d’octubre de 2026 de les següents maneres:

1. Online a través del següent enllaç: https://www1.caixabank.es/apl/pagos/index_ca.html?EMISORA=

2. A qualsevol oficina de CaixaBank amb el següent codi de barres: Entitat :0874573 - AJUNTAMENT DE LLANÇA

Concepte :INSCRIPCIO PISCINA ROSES 2026

Import :________________________________________________

Remitent :______________________________________________
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