AUTORITZACIO DE REPRESENTACIO DAVANT L'AJUNTAMENT DE PICANYA
AUTORITZACION DE REPRESENTACION ANTE EL AYUNTAMIENTO DE PICANYA

I. DADES DE LA PERSONA O ENTITAT QUE ATORGA LA REPRESENTACIO (PERSONA REPRESENTADA)/DATOS DE LA
PERSONA O ENTIDAD QUE OTORGA LA REPRESENTACION (PERSONA REPRESENTADA):

O PERSONAFISICA -NOM | COGNOMS/NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI / NIE
H

DOMICILI/DOMICILI Ne ESC. PIS/PISO PTA.
| H | | | |
C.POSTAL MUNICIPI/MUNICIPIO PROVINCIA/PROVINCIA TLF.1 TLF.2
| | | | | |
@ PERSONA JURIDICA (1)-RAG SOCIAL/RAZON SOCIAL CIF

| H |

DOMICILI/DOMICILIO Ne ESC. PIS/PISO  PTA

| | | | | |
C.POSTAL MUNICIPI/MUNICIPIO PROVINCIA/PROVINCIA TLF. 1 TLF.2

| en el seu nom com a representant legal segons document justificatiu que s’adjunta(2) /Y en su nombre como representante legal seqtin
documento justificativo que se adjunta(?)
NOMICOGNOMS/NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI/NIE

Il. DADES DE LA PERSONA/ENTITAT QUE ACCEPTA LA REPRESENTACIO (PERSONA REPRESENTANT)/DATOS DE LA
PERSONA/ENTIDAD QUE ACEPTA LA REPRESENTACION (PERSONA REPRESENTANTE):

O PERSONAFISICA ~NOM | COGNOMS/NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI / NIE
| H |
DOMICILI/DOMICILIO Ne ESC. PIS/PISO PTA.

| H | | | |
C.POSTAL MUNICIPI/MUNICIPIO PROVINCIA/PROVINCIA TLF. 1 TLF.2

| | | | | |
(®) PERSONAJURIDICA ()-R0 SOCIAL/RAZON SOCIAL CIF

| | |
DOMICILI/DOMICILIO N2 ESC. PIS/PISO PTA.

| H | | | |
C.POSTAL MUNICIPI/MUNICIPIO PROVINCIA/PROVINCIA TLF. 1 TLF.2

| en el seu nom com a representant legal segons document justificatiu que s’adjunta(®) /Y en su nombre como representante legal segtin
documento justificativo que se adjunta(?)
NOM | COGNOMS/NOMBRE Y APELLIDOS NIF /DNI/NIE

. PROCEDIMENT SOBRE EL QUE S’ATORGA LA REPRESENTACIO/PROCEDIMIENTO SOBRE EL QUE SE OTORGA LA
REPRESENTACION:
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IV. FACULTATS DE LA REPRESENTACIO/FACULTADES DE LA REPRESENTACION:

En el present procediment la persona/ entitat representant pot exercitar les seglients facultats/En el presente procedimiento la
persona/entidad representante puede ejercer las siguientes facultades:

1. Aportar quantes dades i documents se sol-liciten o s'interessen/Aportar cuantos datos y documentos se soliciten o se
interesen

2. Formular peticions i sol-licituds/Formular peticiones y solicitudes

3. Rebre tot tipus de comunicacions/notificacions/Recibir todo tipo de comunicaciones/notificaciones

4. Presentar escrits i al-legacions/Presentar escritos y alegaciones

5. 1, en general, realitzar quantes actuacions corresponguen al representat en el curs d'aquest procediment/Y, en general,
realizar cuantas actuaciones correspondan al representado en el curso de este procedimiento.

V. ACCEPTACIO DE LA REPRESENTACIO, DATA | SIGNATURA/ACEPTACION DE LA REPRESENTACION, FECHA Y FIRMA

Amb la signatura del present escrit la persona/entitat representant accepta la representacié conferida i respon de I'autenticitat de la
signatura del representat, aixi com del DNI de la persona representada que acompanya a aquest document./Con la firma del presente
escrito la persona/entidad representante acepta la representacion conferida y responde de la autenticidad de la firma del representado, asi
como del DNI de la persona representada que acompaiia a este documento.

VI. NORMATIVA APLICAPLE
Article 5 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques/Articulo 5 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Picanya, a de desembre de 2025
SIGNATURA PERSONA REPRESENTADA 2(3) SIGNATURA PERSONA REPRESENTANT @
FIRMA PERSONA REPRESENTADA 2 (3) FIRMA PERSONA REPRESENTANT ()

(1) Art.14.2 Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu. La representacié no eximeix I'obligatorietat d'ds dels mitjans
electronics per als subjectes obligats./ (1) Art.14.2 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun. La representacién no
exime la obligatoriedad de uso de los medios electronicos para los sujetos obligados.

(2) Aporte's document justificatiu de la representacio legal que justifique aqueixa relacio/ Apdrtese documento justificativo de la representacion
legal que justifico esa relacidn:

- Si es 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./ Si se trata de
representante legal, escritura o documento constitutivo de la persona juridica o entidad y documento publico de su nombramiento de
cargo o administrador, vigentes e inscritos en los Registros publicos correspondientes cuando procediera

- En un altre cas, document public o privat amb signatura notarialment legitimada que acredite poder suficient per a atorgar els
apoderaments de queé es tracte/En otro caso, documento publico o privado con firma notarialmente legitimada que acredite poder
suficiente para otorgar los apoderamientos de que se trate.

- 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./ Tratdndose de comunidades en régimen de propiedad horizontal, copia del acta de la reunién
de la Junta de Propietarios en la cual se nombro al Presidente de la Comunidad.

(3) Aporte's DNI de la persona representada/ Apdrtese DNI de la persona representada
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PROTECCIO DE DADES DE CARAQTER PERSONAL
PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Responsable del
Tractament/
Responsable del
tratamiento

AJUNTAMENT DE PICANYA
Placa Espafia, 1 — 46210, Picanya, Valencia.
Tel.: 961 594 460

Delegat de Proteccié
de Dades/Delegado de
Proteccié de Datos

dpd@picanya.org

Finalitats del
Tractament/Finalidades
del tratamiento

La finalitat de tractament de les dades és gestionar la sol-licitud manifestada en el present
document, dins del procediment administratiu corresponent/ La finalidad de tratamiento de
los datos es gestionar la solicitud manifestada en el presente documento, dentro del
procedimiento administrativo correspondiente.

Termini de
Conservaciéon/Plazo de
Conservacion

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 contenciés administratiu
derivat. No obstant ac0, les dades podran ser conservats, si escau, amb finalitats d'arxiu
d'interes public, finalitats de recerca cientifica i historica o finalitats estadistiques./ Los
datos seran conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente
administrativo o, si procede, por el tiempo de resolucién de un procedimiento contencioso—
administrativo derivado. No obstante, los datos podran ser conservados, si procede, con
fines de archivo de interés publico, finalidades de investigacién cientifica e histérica o
finalidades estadisticas.

Legitimacio/Legitimacion

El tractament és necessari per al compliment d'una missio realitzada en interés public o en
I'exercici dels poders publics conferits/ El tratamiento es necesario para el cumplimiento de
una mision realizada en interés puablico o en el ejercicio de los poderes publicos conferidos.

Destinataris de les
dades (cessions o
transferéncies)/Destinata
rios de los datos
(concesiones o
transferencias)

Les dades no seran cedits a tercers, llevat que siguen comunicats a les entitats publiques o
privades, a les quals siga necessari o obligatori cedir aquests per a poder gestionar la seua
sol-licitud, aixi com en els suposits previstos, segons Llei./ Los datos no seran cedidos a
terceros, salvo que sean comunicados a las entidades publicas o privadas, a las cuales sea
necesario u obligatorio ceder estos para poder gestionar su solicitud, asi como en los
supuestos previstos, segun Ley.

Drets/Derechos

Voste podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacid, Supressio, Limitacidé o, si
escau,oposicio. A aquests efectes, haura de presentar un escrit en el Registre d'Entrada de
'Ajuntament o, si escau, al nostre Delegat de Proteccié de Dades dpd@picanya.org

En l'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 representacié i document identificatiu del mateix.
Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccio de dades personals,
podra interposar una reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Protecci6 de Dades
(www.agpd.es).

Usted podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion o, si
procede,Oposicion. A estos efectos, tendra que presentar un escrito en el Registro de
Entrada del Ayuntamiento o, si procede, a nuestro Delegado de Proteccion de Datos
dpd@picanya.org.

En el escrito tendra que especificar qué de estos derechos sol-licita sea satisfecho y, a su
vez, tendrd que mostrar o, en caso de envio postal, acompafiar la fotocopia del DNI o
documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante,
legal o voluntario, tendré que aportar también documento que acredito la representacion y
documento identificativo del mismo.

Asi mismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos
personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos (www.agpd.es).
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