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SOLICITANTE 
Nombre y apellidos o razón social DNI / NIE / NIF / CIF 

  

Dirección al efecto de posibles notificaciones Núm.  * Escala Piso Puerta CP 

      

Municipio Provincia Teléfono Dirección electrónica 

    

  
Quiero recibir notificaciones electrónicas relacionadas con esta solicitud. 

 
REPRESENTANTE 

 
Nombre y apellidos o razón social DNI / NIE / NIF / CIF 

  

Dirección al efecto de posibles notificaciones Núm. Escala Piso Puerta CP 

      

Municipio Provincia Teléfono Dirección electrónica 

    

 
 Quiero recibir notificaciones electrónicas relacionadas con esta solicitud. 
 

AUTORIZO a la persona que me representa para que actúe en  mi nombre, con todas las facultades 
que otorga el ordenamiento jurídico vigente, en el procedimiento: 

 
 

Documentación aportada 

Fotocopia del DNI, NIE, NIF o CIF de la persona interesada o razón social.  
Acreditación de la identidad de la persona o razón social representante. 

 

Firma de la persona interesada Firma de la persona solicitante o representante 

 

 

 

 

Sant Vicenç dels Horts, de de    
 
 
 
En cumplimiento de lo dispuesto en el RGPD, de 27 de abril de 2016, y la LOPDGDD 3/2018, de 5 de diciembre, se le informa que los datos facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Sant 
Vicenç dels Horts con NIF P0826300F situado en Plaça de la Vila, 1, 08620 Sant Vicenç dels Horts, con teléfono 936561551, dirección de correo-e ajuntament@svh.cat y del delegado de 
protección de datos dpd@svh.cat . Sus datos serán tratados con la finalidad de gestionar esta solicitud. Los datos personales proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para 
cumplir las obligaciones legales de acuerdo a la normativa vigente en cada momento. La base legal para el tratamiento de sus datos es el ejercicio de los poderes públicos. Los datos se 
comunicarán a las administraciones públicas con competencia en la materia y a los terceros que presten servicios auxiliares y necesarios con relación a la finalidad del tratamiento. Se le informa 
que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición. Puede obtener más información sobre sus derechos acudiendo a la página web de la 
Autoridad Catalana de Protección de Datos https://apdcat.gencat.cat, así como presentar una reclamación ante este organismo si lo considera oportuno, o ponerse en contacto con el delegado 
en dpd@svh.cat 
 

 

tecnics@svh.cat Tel. 93 602 92 00 
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AUTORIZACIÓN / OTORGAMIENTO DE REPRESENTACIÓN 
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