LA PAERIA

AUTORIZACION DE REPRESENTACION
Habilitacion para actuaciones en nombre de otra persona

Ajuntament de Lleida

DATOS DE LA PERSONA / ENTIDAD QUE OTORGA LA REPRESENTACION
DNI / NIF / NIE | Nombre y apellidos / Razén social

Direccién postal:
Cddigo postal: Municipio: Provincia:
Teléfono fijo Teléfono movil Direccion electronica

|:| Autorizo al Ayuntamiento de Lleida a utilizar los datos de contacto electrénicos que he facilitado (direccion electrénica y
numero de movil) como medio preferente de comunicacién y notificacion en relacion con este expediente.

OTORGO MI REPRESENTACION A:
DNI / NIF / NIE | Nombre y apellidos / Razén social

Direccién postal:
Cddigo postal: Municipio: Provincia:
Teléfono fijo Teléfono movil Direccion electronica

Para que me represente ante el Ayuntamiento de Lleida a efecto de la siguiente
tramitacion:

(Esta autorizacion es valida exclusivamente para a una tnica gestion)

|:| Autorizo al Ayuntamiento de Lleida a utilizar los datos de contacto electronicos que he facilitado (direccion electrénica y
numero de movil) como medio preferente de comunicacion y notificaciéon en relacion con este expediente.

DOCUMENTACION ADJUNTA OBLIGATORIA

(] Fotocopia del DNI / NIE / Pasaporte de la persona interesada
(] Fotocopia del DNI / NIE / Pasaporte de la persona autorizada

[] He leido y acepto los términos y condiciones relativos a proteccion de datos

Lleida,

Firma de la persona solicitante: Firma de la persona autorizada:
Informacién basica sobre Proteccion de Datos (Mas informacién al reverso)

Responsable Auntamiento de Lleida

Finalidad Gestidn del tramite que solicita

Legitimacion Consentimiento del titular o representante de la actividad econémica.

Los datos se comunicaran a los érganos o unidades responsables de su tramitacién dentro del Ayuntamiento de

Destinatarios . - N
Lleida o de sus organismos auténomos.

Acceder a los datos, rectificarlos, suprimirlos, solicitar su portabilidad, oponerse a su tratamiento y solicitar su
limitacién.
Informacién adicional Puede consultar al reverso de este formulario.

Derechos
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LA PAERIA

N4

Ajuntament de Lleida

AUTORIZACION DE REPRESENTACION
Habilitacion para actuaciones en nombre de otra persona

Informacion detallada sobre Proteccion de Datos

Responsable

Ayuntamiento de Lleida. CIF P2515100B. Placa Paeria 1. 25007 Lleida.
Direccién del delegado de proteccion de datos: dpd@paeria.es.

Finalidad

La finalidad del tratamiento de datos es gestionar el tramite solicitado.
Respecto al plazo de conservacion de los datos, la regulacién de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, establece que la supresién de los documentos
tendra que ser autorizada de acuerdo con lo que dispone la normativa aplicable.

Legitimacion

La base legal para el tratamiento de sus datos es el cumplimiento de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

Destinatarios

Los datos se comunicaran a los 6rganos o unidades responsables de su
tramitacién dentro del Ayuntamiento de Lleida o de sus organismos auténomos.

Derechos

Puede acceder a sus datos, rectificarlos o suprimirlos, solicitar su portabilidad,
oponerse a su tratamiento y solicitar su limitacion, enviando su solicitud al
Registro General del Ayuntamiento de Lleida, Oficina Municipal de Atencién
Ciudadana, Rambla Ferran 32, bajos, 25007 Lleida.

Derecho a retirar el consentimiento prestado (en caso de que se haya otorgado
para alguna finalidad).

Si considera que sus derechos no se han atendido adecuadamente, tiene
derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad Catalana de Proteccion
de Datos.

No obstante, se puede dirigir previamente al delegado de proteccion de datos,
quien le ayudara a resolver el caso.
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