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AUTORIZACIÓN DE OTORGAMIENTO DE REPRESENTACIÓN 

DATOS DE QUIEN AUTORIZA 
Nombre y apellidos o razón social DNI/NIF/CIF/NIE/pasaporte 

Domicilio (calle, número, piso y puerta) 

Población Código postal 

Teléfono fijo Teléfono móvil Dirección de correo electrónico 

AUTORIZA A 
Nombre y apellidos o razón social DNI/NIF/CIF/NIE/pasaporte 

Domicilio (calle, número, piso y puerta) 

Población Código postal 

Teléfono fijo Teléfono móvil Dirección de correo electrónico 

Para que pueda tramitar y consultar la documentación en el procedimiento referente a: 

La presentación de este documento presupone la validez de la representación. Debe adjuntarse copia del 
documento de identificación de la persona que autoriza cuando no esté firmado electrónicamente. 

Las notificaciones se practicarán a la dirección que se indique en la solicitud. No obstante, la persona interesada 
siempre podrá comparecer por sí misma en el procedimiento mediante la carpeta ciudadana. 

Fecha: 

[Firma de quien autoriza] [Firma de la persona autorizada] 

Información básica sobre el tratamiento de datos personales 

Responsable del tratamiento Ajuntament de Sabadell · Plaça de Sant Roc, 1 · 08201, Sabadell · NIF P0818600I 

Finalidad del tratamiento Atender el derecho de las persones a comunicarse con el Ayuntamiento y resolver la petición, consulta 
o reclamación.

Base jurídica del tratamiento Se determinará de conformidad con el artículo 6 del RGPD 2016/679. 

Ejercicio de derechos de las 
persones interesadas 

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación y/u oposición al tratamiento 
mediante los formularios de la Sede electrónica (https://seu.sabadell.cat) o dirigiéndose 
presencialmente a las oficinas de atención ciudadana 

Información adicional ampliada en web.sabadell.cat/politica-de-privacitat 

https://seu.sabadell.cat/
https://web.sabadell.cat/politica-de-privacitat
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