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Ajuntament de Son Servera

MODEL D’AUTORITZACIO

Jo, ,amb DNIn.
i domicili a , C. ,n.
AUTORITZ:

, en qualitat de

amb DNI n. i domicili a , C.

perque efectui en el meu nom el tramit de:

, d de
(Hoc) (data)
Signatura de la persona autoritzada Signatura de la persona que autoritza

(*Heu d’aportar fotocopia del DNI de la persona autoritzada i de la persona que autoritza.)
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Ajuntament de Son Servera, com a responsable del fitxer, us informa que les dades sol-licitades per mitja de qualsevol mena de formularii
en qualsevol suport seran tractades amb la finalitat de tramitar la seva sol-licitud, amb confidencialitat i respecte a les normes derivades de
la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades personals, i altra normativa de desenvolupament. Us informem, aixi
mateix, del dretaaccedir ales vostres dades, a rectificar-les i a cancelslar-les. Aquests drets els podeu exercir per mitja d'escrit adrecat al
responsable del fitxer a I'adreca postal segtient: 07550 - Son Servera— Pl. Sant Ignasi 1. Us comuniquem, finalment, que les vostres dades
personals no seran objecte de cap cessid ni transmissio, i que s'utilitzaran tnicament per a I'objectiu d'aguests sol-licitud.
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