AUTORITZACIO DE REPRESENTACIO DAVANT L'AJUNTAMENT DE PICANYA
. DADES DE LA PERSONA O ENTITAT QUE ATORGA LA REPRESENTACIO (PERSONA REPRESENTADA):

O PERSONAFISICA -NOM I COGNOMS NIF / DNI / NIE

| H |
DOMICILI Ne ESC. PIS. PTA.

| H | | | |
C.POSTAL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON 1 TELEFON 2

| | | | | |
O PERSONAJURIDICA ()-ra6 s0CIAL o

| H |

DOMICIL N ESC. pIs. PTA

| H | | | |
C.POSTAL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON 1 TELEFON 2

| en el seu nom com a representant legal segons document justificatiu que s’adjunta(?)
NOMICOGNOMS NIF / DNI/NIE

II.  DADES PERSONA/ENTITAT QUE ACCEPTA LA REPRESENTACIO (PERSONA REPRESENTANT)

O PERSONAFISICA -NOM | COGNOMS NIF / DNI / NIE

| H |
DOMICILI Ne ESC. PIS. PTA.

| H | | | |
C.POSTAL MUNICIP] PROVINCIA TELEFON 1 TELEFON 2

| | | | | |

O PERSONA JURIDICA (1)-ra0 SOCIAL CIF

| H |

DOMICIL Ne ESC. pIS. PTA.

| H | | | |

C.POSTAL MUNICIP] PROVINCIA TELEFON 1 TELEFON 2

I en el seu nom com a representant legal segons document justificatiu que s’adjunta(?)
NOMICOGNOMS NIF / DNI/NIE

lIl. PROCEDIMENT SOBRE EL QUE S’ATORGA LA REPRESENTACIO:

IV. FACULTATS DE LA REPRESENTACIO

En el present procediment la persona/ entitat representant pot exercitar les segiients facultats:

Aportar quantes dades i documents se sol-liciten o s'interessen

Formular peticions i sol-licituds

Rebre tot tipus de comunicacions / notificacions

Presentar escrits i al-legacions

, en general, realitzar quantes actuacions corresponguen al representat en el curs d'aquest procediment
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V. ACCEPTACIO DE LA REPRESENTACIO, DATA | SIGNATURA

Amb la signatura del present escrit la persona/entitat representant accepta la representacié conferida i respon de l'autenticitat de la
signatura del representat, aixi com dels DNI (2) dels mateixos que acompanyen a aquest document.

VI. NORMATIVA APLICABLE
Article 5 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques

Picanya, a de de 2023

SIGNATURA PERSONA REPRESENTADA 2 ¢ SIGNATURA PERSONA REPRESENTANT @

(1) Art.14.2 Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comd. La representacié no eximeix I'obligatorietat d'Us dels mitjans
electronics per als subjectes obligats.

(2) Aporte's document justificatiu de la representacio legal que justifique aqueixa relacio:

- Sies tracta de representant legal, escriptura o document constitutiu de la persona juridica o entitat i document public del
seu nomenament de carrec o administrador, vigents i inscrits en els Registres publics corresponents quan procedira.

- En un altre cas, document public o privat amb signatura notarialment legitimada que acredite poder suficient per a atorgar
els apoderaments de qué es tracte.

- Tractant-se de comunitats en régim de propietat horitzontal, copia de I'Acta de la reunié de la Junta de Propietaris en la
qual es va nomenar al President de la Comunitat.
(3) Aporte's DNI de la persona representada

PROTECCIO DE DADES

Responsable del tractament | AJUNTAMENT DE PICANYA
Placa Espafia, 1 — 46210 Picanya (Valéncia) Tel.: 961 594 460
Delegat de Proteccié de | dpd@picanya.or

Dades
Finalitats del tractament | La finalitat de tractament de les dades és gestionar la sol-licitud/és manifestada en el present document, dins
del procediment administratiu corresponent.

Termini de conservacio | Les dades seran conservades durant el termini de temps que estiga vigent I'expedient administratiu o, si escau,
pel temps de resolucié d'un procediment contencios administratiu derivat.
No obstant aco, les dades podran ser conservats, si escau, amb finalitats d'arxiu d'interés public, finalitats de
recerca cientifica i historica o finalitats estadistiques.
Legitimaci6 | El tractament és necessari per al compliment d'una missié realitzada en interés public o en I'exercici dels poders
publics conferits.
Destinataris de les dades | Les dades no seran cedits a tercers, llevat que siguen comunicats a les entitats publiques o privades, a les
(cessions o | quals siga necessari o obligatori cedir aquests per a poder gestionar la seua sol-licitud, aixi com en els suposits
transferéncies) previstos, segons Llei.
Drets | Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacid, Supressid, Limitacié o, si escau, Oposici6. A aquests
efectes, haura de presentar un escrit en el Registre d'Entrada de I'Ajuntament o, si escau, al nostre Delegat de

Protecci6é de Dades dpd@picanya.org.

En I'escrit haura d'especificar quin d'aquests drets sol-licita 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
mitjancant representant, legal o voluntari, haura d'aportar també document que acredite la representacio i
document identificatiu del mateix.

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra interposar una
reclamacio6 davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.agpd.es).
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