
 

 

 

 

Pàg. 1 de 2 
 

 

 

AUTORITZACIÓ DE REPRESENTACIÓ 

Habilitació per a actuacions en nom d’altri 

 
 

 

 

DADES DE LA PERSONA / ENTITAT QUE ATORGA LA REPRESENTACIÓ 

DNI / NIF / NIE Nom i cognoms / Raó social 

  

Adreça postal: 

Codi postal: Municipi: Província: 

Telèfon fix Telèfon mòbil Adreça electrònica 

   

 Autoritzo que l’Ajuntament de Lleida utilitzi les dades de contacte electròniques que he facilitat (adreça electrònica i número 
de mòbil) com a mitjà preferent de comunicació i notificació en relació amb aquest expedient. 

 

ATORGO LA MEVA REPRESENTACIÓ A: 

DNI / NIF / NIE Nom i cognoms / Raó social 

  

Adreça postal: 

Codi postal: Municipi: Província: 

Telèfon fix Telèfon mòbil Adreça electrònica 

   

Per a què em representi davant de l’Ajuntament de Lleida a efectes de la tramitació 
següent: 

 
(Aquesta autorització és vàlida exclusivament per a una única gestió) 

 Autoritzo a què l’Ajuntament de Lleida utilitzi les dades de contacte electròniques que he facilitat (adreça electrònica i 
número de mòbil) com a mitjà preferent de comunicació i notificació en relació amb aquest expedient. 

 

DOCUMENTACIÓ ADJUNTA OBLIGATÒRIA 

 Fotocòpia del DNI / NIE / Passaport de la persona interessada 

 Fotocòpia del DNI / NIE / Passaport de la persona autoritzada 
 

 He llegit i accepto els termes i condicions relatius a protecció de dades 
 

Lleida, 

Signatura de la persona sol·licitant: 

 

Signatura de la persona autoritzada: 

 

 

 

 

 
 

Informació bàsica sobre Protecció de Dades  (Més informació al revers) 

Responsable Ajuntament de Lleida  

Finalitat Gestió del tràmit que sol·liciteu 

Legitimació Consentiment del titular o representant de l’activitat econòmica. 

Destinataris 
Les dades es comunicaran als òrgans o unitats responsables de la seva tramitació dins de l’Ajuntament de 
Lleida o dels seus organismes autònoms. 

Drets 
Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, sol·licitar-ne la portabilitat, oposar-se al tractament i 
sol·licitar-ne la limitació. 

Informació addicional Podeu consultar-la al revers d’aquest formulari. 
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AUTORITZACIÓ DE REPRESENTACIÓ 

Habilitació per a actuacions en nom d’altri 

 
 

 

 

 
 

Informació detallada sobre Protecció de Dades 

Responsable 
Ajuntament de Lleida. CIF P2515100B. Plaça Paeria 1. 25007 Lleida. 

Adreça del delegat de protecció de dades: dpd@paeria.es. 

Finalitat 

La finalitat del tractament de dades és la de gestionar el tràmit sol·licitat. 

Respecte el termini de conservació de les dades, la regulació de la Llei 39/2015, 
d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions 
Públiques, estableix que la supressió dels documents haurà de ser autoritzada 
d’acord amb el que disposi la normativa aplicable. 

Legitimació 
La base legal per al tractament de les vostres dades és el compliment de la Llei 
39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de les 
Administracions Públiques. 

Destinataris 
Les dades es comunicaran als òrgans o unitats responsables de la seva 
tramitació dins de l’Ajuntament de Lleida o dels seus organismes autònoms. 

Drets 

Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, sol·licitar-ne la 
portabilitat, oposar-vos al tractament i sol·licitar-ne la limitació, enviant la vostra 
sol·licitud al Registre General de l’Ajuntament de Lleida, Oficina Municipal 
d’Atenció Ciutadana, Rambla Ferran 32, baixos, 25007 Lleida. 

Si considereu que els vostres drets no s’han atès adequadament, teniu dret a 
presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades.  

No obstant, si us adreceu prèviament al delegat de protecció de dades aquest 
us ajudarà a resoldre el cas: dpd@paeria.es 
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