wislesy

Ajuntament
de Martorell

Autoritzacid de representacio

Dades de la persona interessada, titular de la sol-licitud

Nom i cognoms o Rad Social:

DNI/CIF:

Domicili:

Poblacié: Codi Postal:
Adreca electronica: Teléfon:

Dades de la persona autoritzada perqué actui en nom de la titular i la representi per fer el
tramit amb I’Ajuntament de Martorell

Nom i cognoms o Rad Social:

DNI/CIF:

Domicili:

Poblacié: Codi Postal:
Adreca electronica: Teléfon:

La persona autoritzada accepta questa actuacié i fa constar que el contingut d’aquest document és auténtic.

Tramit pel qual es dona I'autoritzacio

Martorell, de 20

Documents que cal aportar:

e Copia del document d’identitat de la persona interessada, en tots els casos.
e Document d’identitat original de la persona autoritzada, per a les tramitacions presencials. No
és necessari aportar-lo en les sol-licituds electroniques.

Informacio basica de proteccié de dades

Base juridica del tractament: Exercici de poders publics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679).

Responsable del tractament: Ajuntament de Martorell

Finalitat del tractament: Autoritzacid de representacié de persona fisica en nom de la persona interessada del tramit

Exercici de drets de les persones interessades: D'accés, rectificacid, supressio, portabilitat de les dades, limitacid i oposicio al tractament
adregant-vos al correu electronic dpd@martorell.cat o al correu postal de I’Ajuntament, Carrer del Mur, 61 — 08760 Martorell

Informacié addicional ampliada a “Politica de Proteccié de Dades”: plana web www.martorell.cat
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