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AUTORIZACION DE OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION

DATOS DE QUIEN AUTORIZA

Nombre y apellidos o razén social

DNI/NIF/CIF/NIE/pasaporte

Domicilio (calle, numero, piso y puerta)

Poblacién

Cadigo postal

Teléfono fijo Teléfono mavil

Direccién de correo electronico

AUTORIZA A

Nombre y apellidos o razén social

DNI/NIF/CIF/NIE/pasaporte

Domicilio (calle, numero, piso y puerta)

Poblacion

Cédigo postal

Teléfono fijo Teléfono movil

Direccién de correo electrénico

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

La presentacion de este documento presupone la validez de la representacion. Debe adjuntarse copia del
documento de identificacion de la persona que autoriza cuando no esté firmado electronicamente.

Las notificaciones se practicaran a la direccién que se indique en la solicitud. No obstante, la persona interesada
siempre podra comparecer por si misma en el procedimiento mediante la carpeta ciudadana.

Fecha:

[Firma de quien autoriza]

[Firma de la persona autorizada]

Informacidn basica sobre el tratamiento de datos personales

Responsable del tratamiento Ajuntament de Sabadell - Placa de Sant Roc, 1 - 08201, Sabadell - NIF P0818600!I

Finalidad del tratamiento o
o reclamacion.

Atender el derecho de las persones a comunicarse con el Ayuntamiento y resolver la peticion, consulta

Base juridica del tratamiento Se determinara de conformidad con el articulo 6 del RGPD 2016/679.

Ejercicio de derechos de las

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y/u oposicion al tratamiento

persones interesadas

mediante los formularios de la Sede electrénica (https:/seu.sabadell.cat) o dirigiéndose

presencialmente a las oficinas de atencion ciudadana

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



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