\ /
A Plaza Espafia, 1 - CP 45700 - Consuegra (Toledo)
AYUNTAMIENTO DE | & Telf: 925 48 01 85 Fax: 925 48 02 88 CIF: P4505300F

\
CO N S U EG RA ' i ‘ ayuntamiento@aytoconsuegra.es www.aytoconsuegra.es
”~ - Oficina de Atencién Ciudadana (OAC)

AUTORIZACION PARA FORMULAR SOLICITUDES EN
REPRESENTACION DE OTRA PERSONA

D./D2 ,
titular del D.N.I. , vecino/a de , con domicilio en
la C/ ,ne

AUTORIZO A:

D..D2 ,
titular del D.N.I. n°. , vecino/a de , con domicilio
enlaC/ ,Nno

PARA:

Formular en mi nombre SOLICITUD de:

ante el Ayuntamiento de Consuegra (Toledo), sirviendo da presente autorizacién como medio acreditativo de la
representacion a que se refiere el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico de las

Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

En ,a de de

(Firma)

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa espafiola vigente, se le informa que los
datos recogidos en el presente formulario son necesarios para la prestacion del servicio que se pretende y su negativa a
proporcionarlos supondria la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptacion de la solicitud consiente
expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento a Ayuntamiento de Consuegra con CIF P4505300F vy mail
ayuntamiento@aytoconsuegra.es para el tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el

servicio solicitado y realizar la gestion del mismo. Los datos proporcionados se conservaran el tiempo necesario para el
cumplimiento legal. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos que exista una obligacidn legal. Usted tiene derecho a
acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresion, limitacion u oposicion y en su caso
portabilidad. Contacto Delegado de Proteccion de Datos: Francisco Rojas frojas@prevensystem.com

Si doy mi consentimiento
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