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MODELO DE REPRESENTACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE TRÁMITES DE 

PERSONAS ELECTRÓNICAS (SUJETOS  OBLIGADOS): 

 

D/Dª ___________________________________, DNI/NIE/Pasaporte __________________ 

con domicilio en _____________________________________________________________ 

 

OTORGA SU REPRESENTACIÓN A: 

 

D/Dª/Razón social ___________________________________________________________, 

DNI/NIE/Pasaporte/CIF ___________________, exclusivamente a los efectos de realizar ante 

la Administración Local, en nombre del representado, el siguiente trámite electrónico: 

 

 

 

 

 

ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN: 

 

Con la firma del presente escrito el representante acepta la representación conferida y 

responde de la autenticidad de la firma del otorgante, así como de la copia del 

DNI/NIE/Pasaporte del mismo que acompañará a la solicitud del trámite.   

 

NORMA APLICABLE: Artículo 5 de la ley 39/2015, del procedimiento Administrativo 

Común de las Administraciones Públicas 

 

Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre protección de datos  

 He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en 

la documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes administrativos. 

Responsable Ayuntamiento de Catral 

Finalidad Principal Tramitación, gestión de expedientes administrativos y actuaciones administrativas 

derivadas de estos. 

Legitimación  Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de 

poderes públicos otorgados a este Ayuntamiento. 

Destinatarios  Los datos se podrán ceder, en su causa, a otras administraciones públicas. No hay 

previsión de transferencias a terceros países. 

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir y portar los datos, así como limitar u 

oponerse al tratamiento. Además de su derecho a poner una reclamación ante la 

Autoridad de Control (AEPD) 

 

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos. 

 

En Catral, a __ de ___________ de ______ 

 

  Firma del solicitante y su representante 

 

 

 

Fdo. (Otorgante): ____________________      Fdo. (Representante): ____________________ 


