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ATORGAMENT DE

}DE QLBOPQIQ -
AJUNTAMENT REPRESENTACIO

A

Espai reservat per a desti

1- Procediment/s sobre el qual s'atorga la representacio

2- Dades de la persona o entitat que atorga la representacio

NIF: Nom i cognoms:
Domicili: Codi Postal:
Municipi: Provincia: Teléfon:

Mitja de notificacié (A emplenar només en cas de tractar-se de persona fisica):

|:| En paper |:| Electronic

Adreca electronica (obligatori en el cas de triar la notificacié per mitjans electronics):

REPRESENTANT LEGAL

NIF: Nom i cognoms:
Domicili: Codi Postal:
Municipi: Provincia: Teléfon:

Mitja de notificacié (A emplenar només en cas de tractar-se de persona fisica):

|:| En paper |:| Electronic

Adreca electronica (obligatori en el cas de triar la notificacié per mitjans electronics):

3- Dades de la persona o entitat que accepta la representacio

Document de representacio: |:|

NIF: Nom i cognoms:
Domicili: Codi postal:
Municipi: Provincia: Teléfon:

Mitja de notificacié (A emplenar només en cas de tractar-se de persona fisica):

|:| En paper |:| Electronic

Adreca electronica (obligatori en el cas de triar la notificacié per mitjans electronics):
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4- Acceptacio de la representacio

Amb la signatura del present escrit el/la representant accepta la representacié conferida i respon de I'autenticitat
de la persona atorgant, aixi com de la copia del seu DNI (en cas de tractar-se de persona fisica) i documentacid
acreditativa (en cas de tractar-se de persona juridica) que acompanya aquest document.

5- Facultats de la representacio

Realitzar quantes actuacions corresponguen a la persona representada en el curs del procediment referit.
Aportar dades i documents que se sol-liciten o interessen.

Desistir o interposar recursos o reclamacions.

Rebre tot tipus de comunicacions i/o notificacions.

Sol-licitar devolucions d'ingressos indeguts o reembossaments.

Formular peticions i sol-licituds.

Presentar escrits i al-legacions.

[ [ I [

Altres. El procediment:

6- Normativa aplicable

. Articule 5 de la Llei 39/2015, de I'l d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions
Publiques.

®* Articule 46 de la Llei 58/2003, del 17 de desembre, General Tributaria i articles 111 i 112 del Reglamento
General de les actuacions i els procediments de gestié i inspeccid tributaria i de desenvolupament de les
normes comunes dels procediments d'aplicacié dels tributs, aprovat per Reial decret 1065/2007, del 27 de
juliol.

6- Signatura

L'atorgant El/la representant

En , de de 202 En , de de 202

Alcalde-president de I'’Ajuntament d’Alboraia
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Les dades per vosté facilitades seran tractades per I'Ajuntament d'Alboraia, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de portar la gestié i atencié dels usuaris del
Padré Municipal d’Habitants. La base juridica de legitimacié per al tractament de les dades personals radica en I'exercici dels poders publics o competéncies conferides o, si
escau, la necessitat de compliment d'una missié realitzada en interés public. Les dades de categoria especial (salut, violéncia de genere, origen racial o étnic, entre altres) que, si
escau, poguera proporcionar, s'entendra que I'Ajuntament d'Alboraia esta autoritzat, de forma explicita per al tractament. Les dades seran incloses en la historia social i seran
conservades durant el termini de temps que establisca la normativa autonomica. No obstant aixo, les dades podran ser conservades, si escau, amb finalitats d'arxiu d'interés
public, finalitats d'investigacio cientifica i historica o finalitats estadistiques. Aixi mateix, informem que les seues dades podran ser cedides o comunicades a les entitats publiques
locals, autonomiques o estatals, a les quals siga necessari o obligatori cedir aquestes per a poder prestar la deguda atencié del servei solslicitat, aixi com en els supdsits
necessaris per al desenvolupament, control i seguiment d'aquest servei. En tot cas, les dades podran ser cedides o comunicades en els suposits previstos, segons Llei. Vosté
podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacid, Supressié, Limitacié o, si escau, Oposicid. A aquest efecte, haura de presentar un escrit en el Registre d'Entrada de I'Ajuntament
Carrer Miraculosa 17, 46120, Alboraia o, si escau, al nostre Delegat de Proteccié de Dades dpd@alboraya.com . En I'escrit haura d'especificar quin d'aquests drets solslicita siga
satisfet i, al seu torn, haura de mostrar o, en cas d'enviament postal, acompanyar la fotocopia del DNI o document identificatiu equivalent. En cas que actuara mitjangant
representacio, legal o voluntaria, haura d'aportar també document que acredite la representacié i document identificatiu d'aquesta. Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu
dret a la proteccié de dades personals, podra interposar una reclamacié davant I'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades (www.agpd.es) .
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