OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION

ADMINISTRATIVA

1.- Datos solicitante (Persona otorgante)

NIF/NIE: Apellido 1: Apellido 2:
| | |

Nombre o Razén Social: | |

Correo EIectrénico:| |

Tipo Via:|  |Denominacién| | Bloque:| | Num:| |Esc:| |Piso:[ | Pta:| ]
Poblacién: | | Provincia:| |C.P:| |
Teléfono: | | Movil: | |
2. - Datos representante
NIF/NIE: | | Apellido 1 | Apellido 2: |
Nombre o Razén Social: | |
Correo Electrénico: | |
Tipo Via:[ | Denominacién| | Bloque:| [ Num:{  |Esc:| | Piso:[ | pta:| ]
Poblacion: | | Provincia:| |C.P:| |
Teléfono: | | Movil: | |
3. - Notificaciones (elegir solo una opcion)

Notificacion Postal Medios electrénicos *(s necesario DNIe o certificado digital)

4. - AUTORIZA

La persona otorgante (apartado 1) declara que confiere representacion en los términos que a continuacién se indican a favor
de la persona identificada como representante (apartado 2) para el siguiente PROCEDIMIENTO:
Descripcion

Con relacion a dicho procedimiento, el representante podra ejercitar las siguientes facultades: facilitar la prdctica de cuantas
actuaciones sean precisas para la instruccion del expediente, aportar cuantos datos y documentos se soliciten o se interesen,
recibir todo tipo de notificaciones, formular peticiones y solicitudes, presentar escritos, alegaciones y recursos; desistir del
procedimiento o renunciar a acciones y, en general, realizar cuantas actuaciones correspondan al otorgante en el curso de dicho
procedimiento.

5. - ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Con la firma del presente escrito, el representante acepta la representacion conferida y responde de la autenticidad de la
firma del otorgante.




Salamanca, a | | de | | de| |

El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga.

FIRMA OTORGANTE FIRMA REPRESENTANTE

Este documento puede ser firmado electrénicamente

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE SALAMANCA

Le informamos que los datos personales facilitados en esta solicitud se recogen de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin
de las Administraciones Publicas, y serdn objeto de tratamiento de acuerdo con lo previsto en el Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidn de estos datos, y en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Responsable: Diputacion Provincial de Salamanca.

Delegado de proteccion de datos: delegadopd@Iasalina.es

Finalidad: Gestion de bases de datos y de asesoramiento para su acceso.

Legitimacién: RGPD: 6.1.b) Tratamiento necesario para la ejecucion de un contrato en el que la persona interesada es parte o para la aplicacion a
peticion de esta de medidas precontractuales. RGPD: 6.1.c) Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al
responsable del tratamiento: Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de subvenciones. Real Decreto 887/2006 de 21 de julio, por el que se aprueba
el Reglamento de la Ley de subvenciones. Ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Y
Ordenanza Reguladora de la concesion de subvenciones por la Diputacion Provincial de Salamanca, publicada en el BOP N2 149 de 3 de agosto de 2022.
Destinatarios: no se comunicardn los datos personales a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos: Acceso, rectificacion, supresion, asi como otros derechos recogidos en informacion adicional.

Informacidn adicional: http.//www.lasalina.es/leqal/politicaprivacidad.html

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicidn y limitacion al tratamiento de sus datos a través de la Sede Electrénica de la Diputacion de Salamanca
mediante la cumplimentacién de la Instancia General y presencialmente o por correo postal en el Registro General de la Diputacion Provincial de Salamanca. En estos ultimos
casos adjuntando fotocopia del documento de identidad de la persona interesada.

Calle Felipe Espino 1. C.P.:-37002 Salamanca @& 923 29 31 00 - www.lasalina.es


mailto:delegadopd@lasalina.es
http://www.lasalina.es/legal/politicaprivacidad.html
http://www.lasalina.es/

	NIFNIE: 
	Apellido 1: 
	Apellido 2: 
	Nombre o Razón Social: 
	Correo Electrónico: 
	Tipo Vía: 
	Denominación: 
	Bloque: 
	Num: 
	Esc: 
	Piso: 
	Pta: 
	Población: 
	Provincia: 
	CP: 
	Teléfono: 
	Móvil: 
	NIFNIE_2: 
	Apellido 1_2: 
	Apellido 2_2: 
	Nombre o Razón Social_2: 
	Correo Electrónico_2: 
	Tipo Vía_2: 
	Denominación_2: 
	Bloque_2: 
	Num_2: 
	Esc_2: 
	Piso_2: 
	Pta_2: 
	Población_2: 
	Provincia_2: 
	CP_2: 
	Teléfono_2: 
	Móvil_2: 
	Descripción: 
	DÍA DE FIRMA: 
	MES DE FIRMA: 
	AÑO DE FIRMA: 
	FIRMA OTORGANTE: 
	FIRMA REPRESENTANTE: 
	NOTIFICACIÓN: Off


