Ajuntament de
ll" Cerdanyola del Vallés
EEITy

AUTORITZACIO DE REPRESENTANT

AUTORITZACIO PER A LA REALITZACIO DE TRAMITS MUNICIPALS

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA QUE AUTORITZA

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport
Domicili

Municipi Codi Postal
Teléfons Correu electronic

DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA (REPRESENTANT)

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport
Domicili

Municipi Codi Postal
Teléfons Correu electronic

TRAMITS MUNICIPALS PELS QUALS ES PRESTA L’AUTORITZACIO

IMPORTANT: Per a quée aquesta autoritzaci6 sigui valida és necessari presentar-la acompanyada dels
originals dels documents identificatius (DNI/NIE/Passaport) de la persona interessada que autoritza i
de la persona autoritzada que actua com a representant 1de?2



INFORMACIO RELATIVA A LA PROTECCIO DE DADES PERSONALS

D'acord amb la normativa vigent en matéria de proteccid6 de dades personals, se li informa que les dades facilitades seran
tractades amb la finalitat de la gesti6 de les sol:licitud del servei i/o tramit. El Responsable del tractament és I'Ajuntament de
Cerdanyola del Vallés. La base legal pel tractament és l'exercici de les competencies municipals i/o el seu consentiment. Pot
exercir els drets d'accés, rectificacié, supressio, oposicid, limitacio, portabilitat mitjangant peticié formal acompanyat d'una
fotocopia del D.N.I, a I'Ajuntament de Cerdanyola del Vallés (pl. Francesc Layret, s/n, 08290 Cerdanyola del Valles) o través de la
Seu Electronica. Per a més informacio sobre el tractament de dades pot consultar la Politica de Privacitat de I'’Ajuntament de
Cerdanyola del Vallés a: https://www.cerdanyola.cat/proteccio-dades

(Signatura de la persona que autoritza) (Signatura del representant)

Cerdanyola del Valles , a de de

El funcionari municipal que signa la present autoritzacié fa constar que s’han exhibit els
originals dels documents identificatius de la persona interessada i de la qui la representa

(Identificacio i signatura del funcionari municipal)
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