Ajuntament
de Castelldefels

FULL D’AUTORITZACIO A TERCERES PERSONES

El/La Sr./Sra. , amb domicili a

carrer , amb DNl num.
, telefon de contacte , i adreca correu-e

AUTORITZO:

A , en la seva condicid de

(indicar tipus de relacio amb la persona sol-licitant) domiciliat a ,

carrer , amb DNI  nudm.

, telefon i adreca correu-e

A GESTIONAR EN NOM MEU:

Castelldefels, , ,de 20
Signatura persona interessada Signatura persona autoritzada
Marcar si no es déna consentiment: Marcar si no se da consentimiento:
[] s’oposa a la consulta de les seves dades identificatives i aporta, [ se opone a la consulta de sus datos identificativos y aporta, con

esta solicitud, fotocopia del DNI/NIE o documento que

amb aquesta sol-licitud, fotocopia del DNI/NIE o document que ° c
legitimamente lo substituya.

legitimament el substitueixi.
IMPORTANT: Mitjangant aquest document no es podra autoritzar en cap cas a gestions que signifiquin
la rentincia a algun dret de la persona que autoritza.

D’acord amb la normativa de proteccié de dades us informen que les vostres dades personals
seran tractades per I’Ajuntament de Castelldefels amb la finalitat de fer constar la recepcié de la vostra
peticié (tractament 0246 Registre general), la qual finalitat esta legitimada en els articles 16 de la Llei
39/2015 i 41 de la Llei 26/2010. Les vostres dades només seran cedides al Departament Municipal
que hagi de gestionar la vostra peticid. Teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les vostres dades,
aixi com altres drets sobre aquestes adrecant-se per escrit a I'Oficina d’Atencidé Ciutadana d’aquest
Ajuntament. (OAC - Placa de I'església,1).
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~ Ajuntament
" de Castelldefels

HOJA DE AUTORIZACION A TERCERAS PERSONAS

El/La Sr./Sra. , con domicilio en
calle , con DNI nam.
, teléfono de contacto , y direccion de correo electrénico
AUTORIZO A:
El/La Sr./Sra. , en su condicién de
(indicar tipo de relacién con la persona solicitante) domiciliado/a en , calle
, con DNI num. teléfono

y direccion de correo electrénico

A GESTIONAR EN Mi NOMBRE:

Castelldefels, , ,de 20
Firma persona interesada Firma persona autorizada
Marcar si no es déna consentiment: Marcar si no se da consentimiento:

S’oposa a la consulta de les seves dades identificatives i [ se opone a la consulta de sus datos identificativos y aporta,
aporta, amb aquesta sollicitud, fotocopia del DNI/NIE o con esta solicitud, fotocopia del DNI/NIE o documento que
document que legitimament el substitueixi. legitimamente lo substituya.

IMPORTANTE: Mediante éste documento no se podra autorizar en ningin caso a gestiones
que signifiquen la renuncia a algun derecho de la persona que autoriza.

De acuerdo con la normativa de protecciéon de datos os informan que vuestros datos personales
seran tratados por el Ayuntamiento de Castelldefels con el fin de hacer constar la recepcidén de
vuestra peticion (tratamiento 0246 Registro general), la cual finalidad estd legitimada en los
articulos 16 de la Ley 39/2015 y 41 de la Ley 26/2010. Vuestros datos solo seran cedidos al
Departamento Municipal que tenga que gestionar vuestra peticion. Tenéis derecho a acceder,
rectificar y suprimir vuestros datos, asi como otros derechos sobre estas dirigiéndose por escrito a la
Oficina de Atencién Ciudadana de este Ayuntamiento. (OAC - Plaza de la iglesia, 1).
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