Borrar

ILMO. AYUNTAMIENTO
CIUDAD DE
GUEVAS DEL ALMANZORA

MODELO DE REPRESENTACION PARA LA REALIZACION DE
TRAMITES ELECTRONICOS Y/O PRESENCIALES A TRAVES DE LA
SEDE ELECTRONICA DEL ILMO. AYTO. CUEVAS DEL ALMANZORA

D./D , DNI/NIE/Pasaporte

OTORGA SU REPRESENTACION

a D./D"./Razén social ,

DNI/NIE/Pasaporte/CIF , a los efectos de realizar ante la Administracion Local del Ayo.

Cuevas del Almanzora, en nombre del representado, los tramites presenciales y/o electronicos a través de cualquiera
de los servicios telematicos de la Sede electronica del Ayto. con identificacion electronica o por cualquiera de las
demas formas de identificacion previstas. La representacion es valida para la presentacion de solicitudes,
presentacion de documentacion complementaria, alegaciones y presentacion de recursos administrativos,
asi como cualquier otro tramite administrativo. La comunicaciones y/o notificaciones recaidas se entenderan

practicas con su representante, salvo manifestacion expresa en contra del interesado.

Solicitud de:

Observaciones:

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION
Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacion conferida y responde de la autenticidad de
la firma del otorgante.

NORMA APLICABLE
Articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

El/la otorgante El/la representante

De conformidad con la normativa de proteccion de datos personales, le informamos que el tratamiento de los datos personales que se recogen en este formulario seran objeto de
tratamiento en la actividad 05 - REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DOCUMENTOS Y GESTION DE EXPEDIENTES responsabilidad de AYUNTAMIENTO DE CUEVAS
DEL ALMANZORA con la finalidad de GESTIONAR LA DOCUMENTACION CON DATOS DE PERSONAS FISICAS Y REPRESENTANTES DE PERSONAS JURIDICAS
QUE TIENEN ENTRADA/SALIDA EN EL AYUNTAMIENTO, PARA SU INTRODUCCION EN EL EXPEDIENTES QUE CORRESPONDA O TRAMITACION QUE
PROCEDA..en base a la legitimacion de OBLIGACION LEGAL. Mis informacion sobre Proteccion de Datos personales en este enlace, en el apartado de privacidad de https:/
www.cuevasdelalmanzora.es o bien en la oficina de informacion o dependencia donde realice su gestion. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y
limitacion, siguiendo las indicaciones facilitadas, previa acreditacion de su identidad.

Con la firma de este formulario, confirmo que he sido informado sobre el tratamiento de mis datos personales para la actividad 05 - REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA
DOCUMENTOS Y GESTION DE EXPEDIENTES.



https://www.cuevasdelalmanzora.es
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