Registre d’entrada :

ﬁ Ajuntament
de Castelldefels

GEN 01. AUTORITZACIO PER TRAMITAR
EN NOM D’UNA ALTRA PERSONA

Dades de la persona titular
Nom i cognoms DNI/NIF/NIE/PASSAPORT

Dades de contacte i notificacio
Carrer, placa... Num/pis/porta

Codi Postal Poblacio Teléfon fix Telefon mobil Correu electronic

Autoritzo a:

Dades de la persona autoritzada
Nom i cognoms DNI/NIF/NIE/PASSAPORT

A presentar/tramitar/ o recollir a nom meu, davant I’Ajuntament de Castelldefels, documentacié
referent a:

Descripcio

Documentacié que adjunto
[] Copia DNI/NIF/NIE/PASSAPORT de la persona representada

| perqueé aixi consti, i als efectes oportuns, signo aquest document a :

Castelldefels a
Signatura titular/representant legal

ALCALDIA AJUNTAMENT DE CASTELLDEFELS

Les dades seran incloses en un fitxer automatitzat de I’Ajuntament de Castelldefels per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat
necessaries, d’acord amb la normativa aplicable que disposa la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets
digitals. Podra exercir els seus drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid, en els termes establerts en la legislacié vigent, dirigint-se a I'Oficina d’Atencid
Ciutadana (OAC) de I'Ajuntament de Castelldefels.
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