Arxiu de la memoria popular
La Roca del Vallés

FORMULARI DE DIPOSIT

EN EL FONS DOCUMENTAL

El propietari del text presentat a I’ Arxiu haura d’emplenar degudament sota la seva
responsabilitat aquest formulari de diposit i enviar-lo a la seu de I’ Arxiu, juntament amb la
Documentacio que es vulgui dipositar

No seran valids els formularis enviats per Fax o sense la signatura original del Autor i/o
Propietari del text.

Els formularis fotocopiats seran valids sempre que portin la signatura original.

AUTOR DEL TEXT

Cognoms Nom

Lloc de naixement Data de naixement

Provincia Estudis

Professio actual Professio anterior (si és jubilat)

Direccio actual

Localitat

Provincia CP

Telefon:
Correus electronic:




CURRICULUM VITAE - Fets principals de la vida de I’autor (matrimoni, treball, etc.) Si
I’espai €s insuficient adjuntar una altra pagina

Si el propietari del text no és el mateix autor, cal emplenar també la seccio seguent:

Nom i Cognoms de la persona que envia el text

Grau de parentesc amb ’autor

Direcci6
Localitat CP
Provincia Telefon

Condicions particulars pel diposit:




TITOL DEL TEXT

Sintesi del contingut i dates claus en el desenvolupament dels esdeveniments
relatats

Indicar els personatges i esdeveniments historics que s’esmenten

;Com s’ha  assabentat de [D’existéncia de  I’Arxiu?




DESCRIPCIO DEL TEXT ORIGINAL ( ex. quaderns, folis, etc.); indicar el lloc on es troba
el text original. Indicar si és manuscrit o escrit a maquina.

NUmero de pagines:

Esta disposat a donar el manuscrit original a I’Arxiu ?  Si |:| NO |:|
El text ha estat modificat respecte 1’original ? st |:| NO |:|

Amb la signatura d’aquest formulari 1’autor del text (o el propietari si és diferent de 1’autor)
AUTORITZA TI’Arxiu a divulgar i fer public el seu nom (excepte casos particulars), el
contingut de la historia explicada i/o publicar o reproduir trossos de 1’obra sense finalitats
comercials.

D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.
S’informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en un fitxer
automatitzat per fer-ne el tractament informatic. Aixi mateix, s’informa de la possibilitat
d’exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, en els termes inclosos a la
legislacié vigent, mitjangant escrit presentat en el Registre de I’Ajuntament de la Roca del
Vallés.

Autoritzo a I’Arxiu de la Memoria Popular (Ajuntament de la Roca del Vallés), en I’ambit de les

seves competéncies, a fer us de les dades personals facilitades, com la tramesa d’informacié
general o especifica que pugui ser del meu interés.
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SIGNATURA



