
 
 

 

MODELO DE AUTORIZACIÓN 

 

 

Yo, _________________________________________________, con  DNI n. _______________                                   

y domicilio en ____________________, c. ________________________________, n.________ 

 

AUTORIZO: 

 _________________________________, en calidad de _______________________________,                                   

con DNI n. ________________ y domicilio en ________________, c. ____________________             

para que  efectúe en mi nombre el trámite de: 

 

__________________, ______ d ________________ de _____ 
           (lugar)                                   (fecha) 
 

  

Firma de la persona autorizada                        Firma de la persona que autoriza   

 

       

 

(*Aportar fotocopia del DNI de la persona autorizada y de la persona que autoriza.) 
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 Ayuntamiento de Son Servera, como responsable del fichero, os informa que los datos solicitados mediante cualquier tipo de formulario y en cualquier soporte serán 
tratados con la finalidad de tramitar su solicitud, con confidencialidad y respecto a las normas derivadas de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección 
de datos personales, y otra normativa de desarrollo. Os informamos, asimismo, del derecho a acceder a vuestros datos, a rectificarlos y a cancelarlos. Estos derechos 
los podréis ejercer mediante escrito dirigido al responsable del fichero en la dirección postal siguiente: 07550 – Son Servera – Pl. Sant Ignacio 1. Os comunicamos, 
finalmente, que vuestros datos personales no serán objeto de ninguna cesión ni transmisión, y que se utilizarán únicamente para el objetivo de esta solicitud. 
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