iy AUTORITZACIO / ATORGAMENT DE

Ajuntament de

) Mollet del Valles

REPRESENTACIO

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

Nom i cognoms DNI / NIF

Domicili Num. Esc. Pis Porta
Poblacié Codi postal
Teléfon/s Adreca electronica

DADES DEL REPRESENTANT

Nom i cognoms DNI/NIF

Domicili Num. Esc. Pis Porta
Poblacié Codi postal
Teléfon/s Adreca electronica

AUTORITZO a la persona que em representa perqué actui en el meu nom, amb totes les facultats que atorga
'ordenament juridic vigent, en el procediment:

ACCEPTO la representacié conferida i responc de l'autenticitat de la signatura de I'atorgant aixi com de la
copia del seu DNI que acompanya a aquest document.

Mollet del Vallés, d de

Signatura de la persona interessada Signatura del representant

Us informem que segons el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d’abril de 2016, Reglament general de proteccié de dades (RGPD), I'Ajuntament de Mollet
del Valles és responsable del tractament de les dades facilitades amb la finalitat de gestionar la vostra sol-licitud en virtut de la normativa legal aplicable i
en el marc de la vostra relacié amb aquesta administracié publica. De la mateixa manera us informem que les vostres dades no seran cedides a terceres
parts, tret d’obligacio legal. Aixi mateix, us informem que podeu exercir els drets d'accés, rectificacio, supressié de dades, aixi com altres drets, tal com

s’explica a la informacié addicional que podreu trobar a https://www.molletvalles.cat/ca/politica-de-privacitat.
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