Ver. 2022-09-27

IMPRIMIR

e AYUNTAMIENTO
| MEJORADA
"CAMPO

OFICINA DE ATENCION A LA CIUDADANIA

CONSENTIMIENTO EXPRESO Y ESPECIFICO PARA OTORGAR LA
REPRESENTACION VOLUNTARIA A OTRA PERSONA EN
ACTUACIONES ANTE EL AYUNTAMIENTO

DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Doc. Identidad/NIFl || || |Nombreo razon social |

Apellido 1 | | Apelliido 2 |

Domicilio. Tipo via |:] Nombre via |

N°/Km | | Calif. |:] Bloquel:] Portal |:] Esc. | | | |Puerta|:]

Teléfono | | Correo electrénico |

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

Doc. Identidad/NIFl || || |Nombreo razén social |

Apellido 1 | | Apelliido 2 |

Domicilio. Tipo via |:] Nombre via |

|
|
|
N°/Km | | Calif. |:] Bloquel:] Portal |:] Esc. | | | |Puerta|:]
|

Municipiol |C.Posta| |:] Provincia |

Teléfono | | Correo electrénico |

La autorizacion se realiza para realizar el siguiente tramite:

[ Alta / cambio de domicilio en el padrén municipal de habitantes
] Expedicion de volante de empadronamiento
[] Otras (especificar)

Mejorada del Campo |:| de | |de | |

(Firma persona que autoriza) (Firma persona autorizada)

Informacion e instrucciones
Tendra que acompafiarse con esta autorizacién copia del documento de identidad de la persona que autoriza.

Con la firma del presente escrito el/la representante acepta la representacion conferida y responde de la autenticidad de la firma de la
persona otorgante asi como de la copia de su documento de identidad.

Informacion basica sobre proteccién de datos de caracter personal.

Los datos recabados en este formulario seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento correspondiente a la solicitud que se
formula, con los limites y condiciones establecidos tanto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679 como en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

Informacién adicional sobre proteccién de datos

Podréa ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicion a que se refiere la citada normativa, y/o
contactar con el Ayuntamiento de Mejorada del Campo como responsable del tratamiento en ayuntamiento@mejoradadelcampo.org y en
https://mejoradadelcampo.sedelectronica.es, donde también podra consultar la informacion completa sobre la finalidad, legitimidad y
contenido de la citada actividad. La direccion del delegado de proteccion de datos (DPD) protecciondedatos@mejoradadelcampo.org
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	INFO 2: Información básica sobre protección de datos de carácter personal.

	INFO 3: Los datos recabados en este formulario serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento correspondiente a la solicitud que se formula, con los límites y condiciones establecidos tanto en el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 como en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales.
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	INFO 5: Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición a que se refiere la citada normativa, y/o contactar con el Ayuntamiento de Mejorada del Campo como responsable del tratamiento en ayuntamiento@mejoradadelcampo.org y en https://mejoradadelcampo.sedelectronica.es, donde también podrá consultar la información completa sobre la finalidad, legitimidad y contenido de la citada actividad. La dirección del delegado de protección de datos (DPD) protecciondedatos@mejoradadelcampo.org
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	TITULO APARTADO DATOS SOLICITANTE: DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
	10: 
	0: Doc. Identidad/NIF
	1: Doc. Identidad/NIF

	DNI: 
	0: 
	0: 
	1: 


	12: 
	0: Apellido 1
	1: Apellido 1

	APELLIDO 1: 
	0: 
	1: 

	NOMBRE: 
	0: 
	1: 

	TÍTULO APELLIDO 2: 
	0: Apelllido 2
	1: Apelllido 2

	APELLIDO 2: 
	0: 
	1: 

	TÍTULO TIPO VIA: 
	0: Domicilio. Tipo vía
	1: Domicilio. Tipo vía

	TIPO VÍA: 
	0: 
	1: 

	TITULO NOMBRE VÍA: 
	0: Nombre vía 
	1: Nombre vía 

	NOMBRE VÍA: 
	0: 
	1: 

	CALIFICACIÓN NÚMERO: 
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	TÍTULO NUMERO CALLE: 
	0: 
	0: Nº/Km
	1: Nº/Km


	NÚMERO CALLE: 
	0: 
	0: 
	1: 


	TITULO CALIFICACIÓN NÚMERO: 
	0: Calif.
	1: Calif.

	TÍTULO PORTAL: 
	0: Portal
	1: Portal

	PLANTA: 
	0: 
	1: 

	TÍTULO PUERTA: 
	0: Puerta
	1: Puerta

	ESCALERA: 
	0: 
	1: 

	TÍTUL DNI: 
	0: Doc. Identidad/NIF
	1: Doc. Identidad/NIF

	TÍTULO APELLIDO 1: 
	0: Apellido 1
	1: Apellido 1

	TÍTULO BLOQUE: 
	0: Bloque
	1: Bloque

	TÍTULO NOMBRE: 
	0: Nombre o razón social
	1: Nombre o razón social

	TÍTULO ESCALERA: 
	0: Esc.
	1: Esc.

	TITULO DATOS REPRESENTANTE: DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA
	TTÍTULOS TELÉFONO: 
	0: Teléfono
	1: Teléfono

	TÍTULO CORREO ELECTRÓNICO: 
	0: Correo electrónico
	1: Correo electrónico

	TELÉFONO: 
	0: 
	1: 

	CORREO ELECTRÓNICO: 
	0: 
	1: 

	LETRA 2 DNI: 
	0: 
	1: 

	LETRA 1 DNI: 
	0: 
	1: 

	IMPRIMIR: 
	PIE OAC: Plaza del Progreso, 1 - Mejorada del Campo (28840 - Madrid) - Tel.- 91 679 48 00 - ayuntamiento@mejoradadelcampo.org - www.mejoradadelcampo.es
	TTÍTULOS MUNICIPIO: 
	0: Municipio

	TÍTULO CPOSTAL: 
	0: C.Postal 

	MUNICIPIO: 
	0: 

	CPOSTAL: 
	0: 

	TÍTULO PROVINCIA: 
	0: Provincia 

	PROVINCIA: 
	0: 

	INFO: Información e instrucciones

	INFO 1: Tendrá que acompañarse con esta autorización copia del documento de identidad de la persona que autoriza.

Con la firma del presente escrito el/la representante acepta la representación conferida y responde de la autenticidad de la firma de la persona otorgante así como de la copia de su documento de identidad.
	TITULO FIRMA AUTORIZANTE: (Firma persona que autoriza)
	FIRMA AUTORIZADO: (Firma persona autorizada)


