AUTORITZACIO DE REPRESENTACIO DAVANT L’AJUNTAMENT DE PICANYA

DADES DE LA PERSONA QUE ATORGA LA REPRESENTACIO (Persona que autoritza)

NOM | COGNOMS DNI/NIE/PASSAPORT
ADRECA NGm. PIS PORTA
C POSTAL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON CORREU ELECTRONIC

DADES DE LA PERSONA QUE ACCEPTA LA REPRESENTACIO (Persona autoritzada)

NOM | COGNOMS DNI/NIE/PASSAPORT
ADRECA Nam. PIS PORTA
C POSTAL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON CORREU ELECTRONIC

PROCEDIMENT SOBRE EL QUE SATORGA LA REPRESENTACIO
$S.036 TELEASSISTENCIA DOMICILIARIA

FACULTATS DE LA REPRESENTACIO

En el present procediment la persona representant pot exercir les seglents 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 a la persona representada en el curs d'aguest procediment

abhwNBE

ACCEPTACIO DE LA REPRESENTACIO, DATA | SIGNATURA

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

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

Signatura persona que autoritza Signatura de la persona autoritzada

DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN:
1. DNI/NIE/Passaport de la persona que autoritza
2. DNI/NIE/Passaport de la persona autoritzada

PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecci6 de Dades Personals i garantia dels drets digitals, les dades
facilitades per vosté seran tractats per I'Ajuntament de Picanya, en qualitat de Responsable del Tractament, amb la finalitat de gestionar la
sol-licitud manifestada en la present sol-licitud, dins del procediment administratiu corresponent. Les dades no seran cedits a tercers, excepte
obligacié legal. Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacid, Supressid, Limitacié o, si escau, Oposicié. A aquest efecte, haura de
presentar un escrit en el Registre d'Entrada de I'Ajuntament Picanya, Pl.Espanya, 1, o, si escau, al nostre Delegat de Proteccié de Dades
dpd@picanya.org. En I'escrit haura d'especificar quin d'aquests drets sol-licita siga satisfet.

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié6 de dades personals, podra interposar una reclamacié davant I'Agencia
Espanyola de Proteccié de Dades (www.agpd.es).

Pl. Espanya,1 - 46210 | tel. 961 594 460 | www.picanya.org | ajuntament®@picanya.org |
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