AYUNTAMIENTO

R MODELO AUTORIZACION

D/D , con DNINIF .......................
y domicilio en ... provincia de ..., ,
calle/Avda./Plaza .........cccoviiiiiiiiiian, , N® , C.P:
...................... , AUTORIZO A:
D D2 : con DNI/NIF
......................... , a solicitar/entregar la documentacion que a continuacion se
detalla:

En o - yde de ...,
Firma del autorizante Firma del autorizado

- El presente documento debe acompafiarse de la fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte o NIF del
autorizante y su validez se limita a .......cocceceeevevcecie s

- El autorizado debe acreditar su identidad.

Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Proteccion de Datos
|:|He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion
que la acompafia para la realizacién de actuaciones administrativas.
Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentacién que la acompafa puedan
ser utilizados para el envio de informacidn de interés general.

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de
la Plataforma de Intermediacién de Datos y otros servicios interoperables Informacidn basica sobre proteccion de datos
Responsable Ayuntamiento Torres de la Alameda.
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