CaF Concelle

Rianxo AUTORIZACION DE REPRESENTACION

PERSOA OU ENTIDADE OUTORGANTE (persoa fisica ou xuridica que vai ser representada) :
nome e apelidos ou razén social NIF / NIE

REPRESENTANTE (persoa fisica que representa & outorgante, se difire desta; necesaria acreditacion ou figurar no Rexistro Electrénico de Apoderamentos)

nome e apelidos NIF

representa & persoa ou entidade outorgante en calidade de:

enderezo postal codigo postal

concello teléfono de contacto correo electrénico

AUTORIZO A:

AUTORIZACION (persoa fisica 4 que se vai autorizar):

nome e apelidos NIF
enderezo postal codigo postal
concello teléfono de contacto correo electrénico

A actuar ante o Concello de Rianxo no home da persoa outorgante con respecto ao procedemento
administrativo que se indica en cantas actuacions correspondan para a instrucion do expediente:
presentacién de solicitudes, emendas, escritos e alegaciéns e recepcién de natificacions e
comunicacions.

procedemento administrativo para o que é vélida esta autorizacion (nome ou nimero de expediente):

SINATURA DA PERSOA OUTORGANTE (ou persoa gue a representa):

SINATURA DA PERSOA AUTORIZADA:

Coa seguinte sinatura, ACEPTO a representacion que se me confire, e respondo da autenticidade da
sinatura da persoa outorgante.

En cumprimento do previsto na Lei Orgénica 15/99 de Proteccion de Datos de Carécter Persoal e o Real
Decreto 1720/07 de Regulamento do Desenvolvemento, informamos que os datos recollidos polo Concello de
Rianxo coa finalidade de levar a cabo as xestions derivadas desta solicitude serdn almacenados nun ou mais
ficheiros titularidade do Concello debidamente inscritos na Axencia Espafiola de Proteccion de Datos, e que
poderdn ser cedidos a outros organismos ou profesionais unicamente para a mesma finalidade. Vostede
poderd, en todo momento, exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicién sobre os
seus datos persoais, asi como a revogacién do consentimento, mediante comunicacion acompafiada de
fotocopia do DNI ou equivalente, ao enderezo indicado neste mesmo formulario.

Rianxo, de de Destino:

Concello de Rianxo Praza Castelao 1, 15920 Rianxo Tel. 981 86 00 75 Fax 981 86 66 28 rianxo.gal concelloderianxo.gal
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