Ajuntament & de Palma
HOJA DE AUTORIZACION DE PERSONAS FiSICAS

ES NECESARIO EXHIBIR EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD ORIGINAL Y EN VIGOR DE LA PERSONA AUTORIZADA
ASi COMO LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD EN VIGOR DE LA PERSONA SOLICITANTE(*)

Datos de la persona solicitante:

NOMBIE Y @PEIHIAOS: .ttt et b e bt e e bt e bt e e s bt e s b et e eabeesabeeeabeesabeesaneesaneesaneenn

DNI/NIE/pasaporte: .. Teléfono..
(DT gcYoloiToT =] =T ot 4 o oY (o HE USRS

AUTORIZO a:

MARCAR EL SUPUESTO QUE CORRESPONDA:

O A presentar documentos en mi nombre en el Registro Municipal del Ayuntamiento de Palma.

Cuando se desee actuar mediante representacion en el procedimiento administrativo es necesario consultar a cada érgano gestor o unidad
tramitadora para conocer qué instrumento de constancia exige aportar, y en caso de duda, sera necesario disponer de uno de los medios de
constancia fidedigna o fehaciente previstos en la Ley.

Palma, a ......... (o LT de..ennen.n.

Firma de la persona solicitante Firma de la persona autorizada

Con la firma del presente escrito, la persona autorizada acepta la
autorizacion conferida y responde de la autenticidad de la firma
del otorgante, asi como de la copia del documento de identidad
del mismo que se exhibe (¥

(*) EN EL CASO DE ALTAS O CAMBIOS DE DOMICILIO EN EL PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES ES NECESARIO PRESENTAR EL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ORIGINAL Y EN VIGOR (O FOTOCOPIA COMPULSADA POR NOTARIO) DE LA PERSONA SOLICITANTE.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (RGPD), y con la legislacion vigente en materia de proteccion de datos, se informa que los datos personales que
contiene esta solicitud seran tratados por el Ayuntamiento de Palma, que actia como responsable del tratamiento, con la finalidad de tramitar su solicitud y/o procedimiento. La licitud
del tratamiento estd basada en uno de los apartados establecidos en el art. 6 del RGPD. Puede consultar las actividades de tratamientos autorizadas en el Portal del Ayuntamiento,
Proteccion de Datos: Registro Actividades de Tratamiento - Ayuntamiento de Palma - Palma.cat.

La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus derechos de informacidn, acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicién al tratamiento y otros
derechos, en el caso que se den los requisitos establecidos en el RGPD asi como en la Ley orgénica 3/2018, de Proteccidn de Datos y Garantia de los Derechos Digitales, ante el responsable
del tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de protecciéon de datos personales», modelos disponibles en el Portal del Ayuntamiento:
Derechos de la ciudadania y Modelos ejercicio derechos - Ayuntamiento de Palma - Palma.cat o a través de la Sede Electrdnica.

Delegacion de Proteccion de Datos: Tiene la sede en Avda. de Gabriel Alomar y Villalonga, 18, planta baja, 07006 Palma, tel. 971225900 - correo electronico:
delegat.protecciodedades@palma.cat. Una vez recibida la respuesta del responsable o en el supuesto que no haya respondido en el plazo de un mes, la persona afectada por el tratamiento
de los datos personales puede presentar la “Reclamacién de tutela de derechos” ante la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos (AEPD, C. Jorge Juan, 6, 28001 Madrid;
https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/).

Oficina d’Atenci6 a la Ciutadania (Backoffice) C. Joan Maragall, 2 bxs. (07006) Palma. Tel. 971225900
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