_______ Numero de EXPEDIENTE AREA DE URBANISMO
: "’f(jf : Boadilla AUTORIZACION / OTORGAMIENTO DE
gr'fir“fi del Monte REPRESENTACION
e AYUNTAMIENTO
DATOS DEL REPRESENTADO
Apellidos y Nombre:
D.N.I/N.LF.: Correo electrénico:
Domicilio via: N° Portal: Piso: Puerta:
Poblacion: Provincia: C. Postal:

Teléfono contacto

REPRESENTANTE LEGAL/ APODERADO (si se trata de personas juridicas)
Apellidos y Nombre: D.N.I/N.L.F

AUTORIZA / OTORGA SU REPRESENTACION A:
Apellidos y Nombre:

D.N.I/N.LF.: Correo electrénico:
Domicilio via: N° Portal: Piso: Puerta:
Poblacion: Provincia: C. Postal:

Teléfono contacto

Para que actte ante los Servicios Técnicos de Urbanismo del Ayuntamiento de Boadilla del Monte, en su nombre vy
representacion de conformidad con el art. 5 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, alobjetode realizar los siguientes tramites:

Presentacion de solicitudes y aportacion de documentacion.

Tramitacién de expedientes.

Recepcion de notificaciones.

Presentacion de alegaciones.

Presentacion de recursos.

Renuncia a derechos.

Desistimiento de acciones.

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION
Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacion conferida y responde de la autenticidaddelafirmadel

otorgante, asicomodelacopiadesu DNIque acompaiaaeste documento

LugaryFecha / /20

Firma del representante Firma del representado

DOCUMENTACION A ADJUNTAR A LA PRESENTE AUTORIZACION
Este documento deberd acompanarse de la copia de DNI del autorizado y del autorizante

Los datos personales recogidos seran tratados por el Ayuntamiento de Boadilla del Monte, responsable del tratamiento, con el fin de acreditar su
representacion en el proceso de matriculacion. La base legal para el tratamiento de sus datos es su consentimiento. Sus datos no seran comunicados salvo
por imperativo legal y se conservaran durante el tiempo que dure el presente tratamiento, asi como durante el plazo que pueda surgir una reclamacion.
Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad, oposicién y retirada del consentimiento ante el
Ayuntamiento de Boadilla del Monte, formulando solicitud bien a través del correo electrénico privacidad@aytoboadilla.com, bien a través del Registro
General, de forma presencial en C/ Juan Carlos |, n° 42, Boadilla del Monte, 28660 Madrid, Espaiia, o telematicamente a través de la Sede Electrénica.
Asimismo, podra presentar una reclamacién ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos (AEPD) y/o dirigirse al Delegado de Proteccion de Datos (DPD)
a través del correo electrénico dpd@aytoboadilla.com.
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