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ES NECESARIO EXHIBIR EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD ORIGINAL Y EN VIGOR DE LA PERSONA AUTORIZADA 

 ASÍ COMO LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD EN VIGOR DE LA PERSONA SOLICITANTE(*) 

 
Datos de la persona solicitante: 
 
Nombre y apellidos: ..................................................................................................................................................... 
Domicilio:...................................................................................................................................................................... 
DNI/NIE/pasaporte:............................................................. Teléfono.......................................................................... 
Dirección electrónica:................................................................................................................................................... 
 
AUTORIZO a: 
 
Nombre y apellidos:..........................................................................................................................., mayor de edad. 
DNI/NIE/pasaporte:.............................................................  
 
 
MARCAR EL SUPUESTO QUE CORRESPONDA: 

 

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

□  A realizar los siguientes trámites:............................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

 
 
Palma, a ......... de............................ de............... 
 
 
Firma de la persona solicitante    Firma de la persona autorizada 
 
 
 

 
Con la firma del presente escrito, la persona autorizada acepta la 
autorización conferida y responde de la autenticidad de la firma 
del otorgante, así como de la copia del documento de identidad 

del mismo que se exhibe (*) 

 
(*) EN EL CASO DE ALTAS O CAMBIOS DE DOMICILIO EN EL PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES ES NECESARIO PRESENTAR EL 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD ORIGINAL Y EN VIGOR (O FOTOCOPIA COMPULSADA POR NOTARIO) DE LA PERSONA SOLICITANTE.  

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN 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 protección de las personas físicas en lo que respecta al 
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD), y con la legislación vigente en materia de protección de datos, se informa que los datos personales que 
contiene esta solicitud serán tratados por el Ayuntamiento de Palma, que actúa como responsable del tratamiento, con la finalidad de tramitar su solicitud y/o procedimiento. La licitud 
del tratamiento está 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, 
Protección 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 información, acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición al tratamiento y otros 
derechos, en el caso que se den los requisitos establecidos en el RGPD así como en la Ley orgánica 3/2018, de Protección de Datos y Garantía de los Derechos Digitales, ante el responsable 
del tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de protección de datos personales», modelos disponibles en el Portal del Ayuntamiento: 
Derechos de la ciudadanía y Modelos ejercicio derechos - Ayuntamiento de Palma - Palma.cat o a través de la Sede Electrónica. 
Delegación de Protección de Datos: Tiene la sede en Avda. de Gabriel Alomar y Villalonga, 18, planta baja, 07006 Palma, tel. 971225900 – correo electrónico: 
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 “Reclamación de tutela de derechos” ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD, C. Jorge Juan, 6, 28001 Madrid; 
https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/). 
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