
Modelo de RepresentaciónSede electrónica

DATOS DO OUTORGANTE

Teléfono

DATOS DO REPRESENTANTE
Primeiro Apelido

NIF Nome Primeiro Apelido Segundo Apelido

Correo Electrónico

Segundo Apelido

Con relación a este procedemento, o representante poderá exercitar as seguintes facultades: facilitar a práctica de cantas 
actuacións sexan precisas para a instrución do expediente, achegar cantos datos e documentos se solicíten ou se interesen, 
recibir todo tipo de comunicacións, formular peticións e solicitudes, presentar escritos e alegacións e, en xeral, realizar cantas 
actuacións correspondan ao representado no curso deste procedemento.

ACEPTACIÓN DA REPRESENTACIÓN

O OUTORGANTE   
Data:
Sinatura:

De acordo co disposto na Lei Orgánica 3/2018 de Protección de Datos de Carácter Persoal e Garantía dos Dereitos Dixitais, informámoslle 
de que os datos facilitados serán tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a súa solicitude. Estes datos serán tratados 
de maneira confidencial e só poderán ser cedidos nos casos contemplados na Lei. Comunicámoslle que pode exercer os dereitos de acceso, 
rectificación, supresión, oposición e limitación ao tratamento dos seus datos usando o formulario de contacto da Sede Electrónica.

PROCEDEMENTO
Descrición

Coa firma do presente escrito o representante acepta a representación conferida e responde da autenticidade da firma do 
outorgante.

O REPRESENTANTE 
Data:

Sinatura:

NIF Nome 

Teléfono Correo Electrónico
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