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Informació sobre protecció de dades. Responsable del tractament: Ajuntament de L’Hospitalet. Adreça postal: carrer de Josep Prats, 2, 08901, L’Hospitalet. Base jurídica del tractament: 
Reglament General de Protecció de Dades 2016/679.  6.1e) El tractament és necessari pel compliment d’una missió realitzada en interès públic o en l’exercici de poders públics conferits al 
responsable del tractament. Finalitat del tractament: Autorització de representació. Conservació de les dades: Les dades personals seran conservades el temps necessari per complir les 
finalitats legalment establertes. Exercici de drets: En qualsevol moment, vostè pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, limitació i oposició al tractament de la informació 
sobre les seves dades personals, davant l’Oficina d’Atenció Ciutadana, carrer de Girona, 10, planta baixa. Telèfons gratuïts 010 i 900 100 277 (fora de L’Hospitalet i mòbils). 
Información sobre protección de datos. Responsable del tratamiento: Ajuntament de L’Hospitalet. Dirección postal: calle de Josep Prats, 2, 08901, L’Hospitalet. Base jurídica del tratamiento: Regla-
mento General de Protección de Datos 2016/679.  6.1e) El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos 
al responsable del tratamiento. Finalidad del tratamiento: Autorización de representación. Conservación de los datos: Los datos personales serán conservados el tiempo necesario para cumplir 
las finalidades legalmente establecidas. Ejercicio de derecho: En cualquier momento, usted puede ejercer  sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación y oposición al tratamiento 
de la información sobre sus datos personales, delante de la Oficina de Atención Ciudadana, calle de Girona, 10, planta baja. Teléfonos gratuitos 010 y 900 100 277 (fuera de L’Hospitalet y móviles). 

Autorització de representació / Autorización de representación
Titular de la sol·licitud / Titular de la solicitud

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI/NIE/Passaport / DNI/NIE/Pasaporte

Domicili fiscal / Domicilio fiscal Telèfon/Teléfono

Població/Población Codi postal /Código postal

Dades de la persona autoritzada / Datos de la persona autorizada

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI/NIE/Passaport / DNI/NIE/Pasaporte

Domicili fiscal / Domicilio fiscal Telèfon/Teléfono

Tràmit pel qual es dona l’autorització / Trámite para el que se da la autorización

Expliqueu breument el tràmit que s’ha de realitzar / Explique brevemente el trámite a realizar

La persona titular de la sol·licitud autoritza la persona esmentada perquè actuï en nom seu i la representi per fer el tràmit amb 
l’Ajuntament de L’Hospitalet
La persona autoritzada accepta questa actuació i fa constar que el contingut d’aquest document és autèntic.
La persona titular de la solicitud autoriza a dicha persona para que actúe en su nombre y la represente para hacer el trámite con el 
Ayuntamiento de L’Hospitalet.
La persona autorizada acepta esta actuación y hace constar que el contenido de este documento es auténtico.

Persona que autoritza / Persona que autoriza Persona autoritzada / Persona autorizada

L’Hospitalet,_ _______ de/d’_ _________________ de 20___


	Nom i cognoms  Nombre y apellidos: 
	DNINIEPassaport  DNINIEPasaporte: 
	Domicili fiscal  Domicilio fiscal: 
	TelèfonTeléfono: 
	PoblacióPoblación: 
	Codi postal Código postal: 
	Nom i cognoms  Nombre y apellidos_2: 
	DNINIEPassaport  DNINIEPasaporte_2: 
	Domicili fiscal  Domicilio fiscal_2: 
	TelèfonTeléfono_2: 
	Expliqueu breument el tràmit que sha de realitzar  Explique brevemente el trámite a realizar: 
	LHospitalet: 
	de 20: 
	20: 


