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AUTORITZACIO per a representar

Autorizacion para representar

Dades de la persona que autoritza / Datos de la persona que autoriza

Denominacié (nom i cognoms, empresa, associacio...) / Denominacién (nombre i apellidos, empresa, asociacion) | NIF/CIF
Adrega / Direccion Tel.
Localitat / Localidad CP Adreca electronica @

Dades la persona autoritzada / Datos de la persona autorizada
Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF/CIF
Adreca / Direccion Tel.
Localitat / Localidad CP Adreca electronica @
Apoderament / Apoderamiento
Autoritze aquesta persona per a representar-me en els tramits seglents:
Autorizo esta persona para representar-me en los tramites siguientes:

Documentacié que s’hi adjunta

[0 DNI/NIE/Passaport de la persona que autoritza

[0 DNI/NIE/Passaport de la persona autoritzada

Silla, de/d de 20 Acceptacié de la representacio

Firma de la persona que autoritza

Silla, de/d de 20

Firma de la persona autoritzada

Les dades personals facilitades seran tractades per I'Ajuntament de Silla com a responsable de
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gesti6 administrativa del tramit que sol-licita. Vosté
podra exercitar els drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacié o oposicié presentant un escrit
acompanyat del NIF en la Seu Electronica de I'Ajuntament de Silla o a la persona delegada de
proteccié de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a I'Oficina d’Assisténcia a la
Ciutadania (OAC) (PIl. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la protecci6 de
dades personals, pot interposar una reclamaci6 davant de 'Agéncia Estatal de Proteccié de Dades

(www.aepd.es).

Los datos personales facilitados seran tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de
tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestién administrativa del tramite que solicita. Usted podra
ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion u oposicién presentando un
escrito acompafiado del NIF en la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Silla o a la persona
delegada de proteccién de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la
Oficina de Asistencia a la Ciudadania (OAC) (PI. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado
su derecho a la proteccion de datos personales, puede interponer una reclamacion ante la Agencia
Estatal de Proteccién de Datos (www.aepd.es).
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