
 

NOTA: SIEMPRE SE DEBERÁN APORTAR FOTOCOPIAS DE LOS DNI, TANTO DEL TITULAR COMO DEL AUTORIZADO, Y 
FOTOCOPIA DEL CIF DE LA EMPRESA.  
NOTA:  SEMPRE S’HAURAN D’APORTAR FOTOCÒPIES DELS DNI, TANT DEL TITULAR COM DE L’AUTORITZAT, I 
FOTOCÒPIA DEL CIF DE L’EMPRESA 

 
El responsable del tratamiento de sus datos de carácter personal es el Ajuntament d’Elx, con domicilio en Plaça de Baix nº 1, 03202 Elche. La finalidad para la que sus datos van a 
ser tratados es la Autorización para realizar gestiones ante el Ayuntamiento de Elche. La legitimación para realizar dicho tratamiento está basada en el ejercicio de poderes públicos 
conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligación legal aplicable al mismo. Los derechos que ostenta consisten en: acceso, rectificación, supresión, 
oposición, limitación del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. Para ejercer estos derechos debe dirigir una solicitud al Ayuntamiento, en la 
dirección informada. | El responsable del tractament de les seues dades de caràcter personal és el Ajuntamentd’Elx, amb domicili en Plaça de Baix nº 1, 03202 Elx. La finalitat per 
a la qual les seues dades van a ser tractats és l’Autorització per realizar gestions del Ajuntament d’Elx. La legitimació per a realitzar aquest tractament està basada en l'exercici de 
poders públics conferits al responsable del tractament i/o compliment d'una obligació legal aplicable al mateix, recollida. Els drets que ostenta consisteixen en: accés, rectificació, 
supressió, oposició, limitació del tractament, portabilitat i (si escau) retirada del consentiment prestat. Per a exercir aquests drets ha de dirigir una sol·licitud a l'Ajuntament, en l'adreça 
informada. 

AJUNTAMENT D'ELX 
27/02/2019 

Autorización. 
Autorització.                                                                                                                   A315

 
 
Dnª./D.       con DNI       
Sra./Sr.  amb DNI  

Empresa       con CIF       
Empresa  amb CIF  
 
 
Autorizo a: 
Autorize el/la: 
 
Dnª./D.       con DNI       
Sra./Sr.  amb DNI  
 
para que, en mi nombre, presente y retire la solicitud de: 
perquè en el meu nom presente i retire la sol·licitud de: 
 

      

      
 
 

Firma / Sello empresa 
 
 
 
 
 
 
 

Firma persona autorizada 
 

 Fdo:       Fdo:      
 Firmat:  Firmat:
 
 

Elx,       
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