
Formulario de solicitud de consulta digital de fondo documental de acceso restringido 

Nombre y apellidos 

Correo electronico 

Teléfono 

Professión/entidad 

□ Prensa – Justificación (especificar línea docente o investigación, exposición, artículo)

□ Vídeo -  Indicar el documento solicitado y especificar la finalidad docente, de
investigación  o uso privado en caso de haber participado)

  Me comprometo a utilizar los datos de acuerdo a las finalidades descritas, y a velar para que 
se mantenga la confidencialidad de estas si es necesario, y a no difundirlos ni cederlos a terceras 
personas, conforme a lo que prevé la legislación vigente. 

Responsable del tratamiento: Institut del Teatre (IT), plaza Margarida Xirgu, s/n, 08004 Barcelona. Dirección electrónica de protección de 
datos: rgpd@institutdelteatre.cat. Delegado de protección de datos de la Diputación de Barcelona: dpd@diba.cat.  
Finalidad del tratamiento: dar respuesta y/o responder a su petición.  
Base jurídica: cumplimiento de una misión realizada en interés público (art.6.1.e del RGPD).  
Destinatarios: no se ha previsto ninguna cesión.  
Derechos de las personas: puede accedir a sus datos, solicitar la rectificación, eliminación, oponerse al tratamiento o solicitar su limitación, 
en el apartado de protección de datos de la Sede electrónica o por correo o presencialmente en la plaça Margarida Xirgu, s/n, 08004 
Barcelona. Horario: laborables de lunes a viernes de 9h a 14h. Puede retirar su consentimiento al recibir la información solicitada 
dirigiéndose a protección de datos. Tengan presente que este cambio no tendrá efectos retroactivos.  
Conservación de los datos: se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la cual fueron recogidos y para 
determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar. Cuando ya no sean necesarias para esta finalidad se procederá al bloqueo 
y posterior eliminación.  
Reclamación: si lo considera oportuno, puede presentar una reclamación dirigida a la APDCAT a través de su Sede electrónica 

Fecha y firma del solicitante 

DNI 
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