
 

D’acord amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, us informem que amb 
la comunicació de les dades que heu facilitat, doneu la vostra conformitat per que siguen incorporades a un fitxer automatitzat, el responsable 
del qual és l’Ajuntament d’Albaida, organisme que les utilitzarà exclusivament per a l’exercici de les seues competències. Les vostres dades no 
es cediran a cap fitxer, llevat quan siga procedent per obligacions legals. En tot cas, podreu exercir els vostres drets d’ accés, rectificació i 
cancel·lació mitjançant escrit al qual acompanyareu fotocòpia del vostre DNI adreçat al Registre General d’Entrada i Eixida d’aquest 
Ajuntament. 
 
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantia de derechos 
digitales, le informamos que con la entrega de los datos facilitados por Ud. en este documento da su consentimiento para que éstos sean 
incorporados a un fichero automatizado cuyo responsable es el Ayuntamiento de Albaida, organismo que los utilizará exclusivamente para el 
ejercicio de sus competencias. Sus datos no se cederán a ningún fichero excepto cuando proceda por obligaciones legales. En todo caso, podrá 
ejercer sus derechos de acceso rectificación y cancelación mediante escrito al que acompañará de su DNI dirigido al Registro General de 
Entrada y Salida de este Ayuntamiento. 

MODEL DE REPRESENTACIÓ / MODELO DE REPRESENTACIÓN  
 

PERSONA INTERESSADA / PERSONA INTERESADA 
Cognoms i nom o Raó Social / Apellidos y nombre o Razón social NIF/CIF/NIE 

Domicili / Domicilio Població /Población 

Telèfon / Teléfono Correu electrònic / Correo electrónico 

 
AUTORITZA A / AUTORIZA A  
Cognoms i nom o Raó Social / Apellidos y nombre o Razón social NIF/CIF/NIE 

Domicili /Domicilio Població /Población 

Telèfon / Teléfono Correu electrònic / Correo electrónico 

A actuar en representació meua davant l’Ajuntament d’Albaida en el següent procediment / A actuar en 
representción mía ante el Ayuntamiento de Albaida en el siguiente procedimiento 

 
 

A               ,        de                  de           . 
 

Firma de la persona atorgant / Firma 
de la persona otorgante 

 

Firma de la persona representant / Firma de la 
persona representante 
 

 
 
 
 

AL SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALBAIDA 

 

 
DOCUMENTACIÓ A APORTAR 

 
 

 Còpies dels NIF/NIE de la persona representada i de la persona representant 
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