Ajuntament d’Alguaire - Plaga Església,21 - 25125 Alguaire - tel. 973756006 fax. 973756837 - ajuntament@alguaire.cat

Ajuntament
d’Alguaire

AUTORITZACIO PER TRAMITAR EN NOM D’'UNA ALTRA PERSONA

DADES DE QUI AUTORITZA

Nom i cognoms DNI
Domicili Ndmero Pis - Porta
Poblacio Provincia Codi Postal Teléfon
Altres dades de contacte (correu electronic, ...
AUTORITZO A
Nom i cognoms DNI
Domicili Ndmero Pis - Porta
Poblacio Provincia Codi Postal Teléfon

Altres dades de contacte (correu electronic, ...

Perqué em representi davant I’Ajuntament d’Alguaire a efectes de la seglient tramitacio:

De conformitat amb la normativa de proteccié de dades de caracter personal amb la signatura de la present, autoritza a que les seves
dades de caracter personal proporcionades en aquest document, siguin tractades i incorporades en el fitxer denominat REGISTRE
D’ENTRADA | SORTIDA responsabilitat de I’Ajuntament d’Alguaire.

La finalitat d’aquest tractament és de gestionar la seva peticio i donar-li resposta. Aquestes dades no seran transmeses a terceres
persones, llevat dels casos en el que hi hagi una obligaci6 legal, i seran conservades sempre que sigui imprescindible o legitim per la

finalitat que es van captar.

En qualsevol cas podra indicar la revocacié del consentiment atorgat, aixi com exercitar els drets d’accés, rectificacié o supressio, la
limitacié del tractament o oposar-se, aixi com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldra que es faci a I’Ajuntament

d’Alguaire, Placa de la església 21 , 25125 Alguaire (Lleida) o bé per correu electronic a dpo@ajuntamentalguaire.cat

S’informa que també pot presentar una reclamacio, si aixi ho considera, davant I'Autoritat Catalana de proteccié de dades o bé posar-se

en contacte amb el Delegat de Proteccié de dades a dpo@ajuntamentalguaire.cat

Alguaire, de de 20

[Signatura de qui autoritza]

[Signatura de la persona autoritzada]

Cal adjuntar una fotocopia del document d’identitat de la persona que autoritza (DNI, targeta de residéncia, passaport, ...) La

persona autoritzada s’ha d’identificar documentalment (amb DNI, passaport, ...)

Amb la signatura d’aquest escrit, el representant accepta la representacié conferida i respon de l'autenticitat de la signatura

de qui autoritza, aixi com de les copies del document d’'identificacié d’aquest que s’adjunten a aquest document.
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