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AJUNTAMENT

ATORGAMENT REPRESENTACIO PER A MITJANS TELEMATICS /
OTORGAMENT REPRESENTACION PARA MEDIOS TELEMATICOS

DADES DEL TERCER / DATOS DEL TERCERO

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I./N.LF.

DOMICILI A L'EFECTE DE NOTIFICACIONS / DOMICILIO A EFECTOS DE C.P. MUNICIPI / MUNICIPIO
NOTIFICACIONES.

PROVINCIA CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO TELEFON / TELEFONO FAX

ATORGUE LA MEUA REPRESENTACIO A/OTORGO MI REPRESENTACION A:

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I./N.LF.

DECLARE/DECLARO

Perque actui en el meu nom davant I’Ajuntament de Canals, en qualsevol tramit del procediment autonoms i
microempreses covid-19, ajuda extraordinaria a persones treballadores autonomes i microempreses “COVID19/
Para que actue en mi nombre ante el Ayuntamiento de Canals en cualquier tramite del procedimiento
auténomo y microempresas covid-19, ayuda extraordinaria a personas trabajadoras auténomas vy
microempresas

En a de 2.02

Signatura de la persona interessada
Firma de la persona interesada

Signat: /Fdo.:

NOTA: Aquest annex, després del seu emplenament i signatura, podra adjuntar-se tant en format pdf com en format imatge per a permetre que la relacié entre representat i representant puga dur-se a terme per mitjans que no
vulneren I'obligacié de romandre en els domicilis per raons sanitaries, sense perjudici que, en el seu cas, |’Ajuntament de Canals requerisca amb posterioritat la presentacié del document original. / NOTA: Este anexo, tras su
C imentacion y firma, podra adj tanto en formato pdf como en formato imagen para permitir que la relacién entre representado y representante pueda llevarse a cabo por medios que no vulneren la obligacion de
permanecer en los domicilios por razones sanitarias, sin perjuicio de que, en su caso, el Ayuntamiento de Canals requiera con posterioridad la presentacion del documento original.

Les dades personals recollides podran ser incloses en una fitxer i tractats per I'’Ajuntament responsable del fitxer i podran ser cedits de conformitat amb la llei, podent I'interessat exercir davant el mateix els drets
d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié, informat en compliment de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals.

Los datos personales recogidos podran ser incluidas en un fichero y tratados por el Ayuntamiento responsable del fichero y podran ser cedidos en conformidad con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el
mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, informado en cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales
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