
Autorització de representació

1. Dades de la persona que autoritza (*)

Nom i cognoms:						      NIA:

Nacionalitat:							       Núm. document identitat:

Lloc i data de naixement:

Av. / Carrer / Plaça:						      Núm:

Edifici:						      Bloc:	 Escala:	      Pis:	           Porta: 

Codi postal i població:

Adreça electrònica:						      Telèfon: 

2. Dades de la persona autoritzada (*)

Nom i cognoms:						      NIA:

Nacionalitat:							       Núm. document identitat:

Lloc i data de naixement:

Av. / Carrer / Plaça:						      Núm:

Edifici:						      Bloc:	 Escala:	      Pis:	           Porta: 

Codi postal i població:

Adreça electrònica:						      Telèfon: 

3. Tipus autorització

	F Alta al Cens de Població
	F Modificació al Cens de Població
	F Baixa al Cens de Població
	F Certificats (residència, convivència, fe de vida, de no deute, etc...)
	F Altres ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	

Nota: (*)Tots els camps són obligatoris
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4. Fills menors d'edat dels quals es sol·licita el document

NIA		  Nom i cognoms	

........................................................          .................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................          .................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................          .................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................          .................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................          .................................................................................................................................................................................................................................................

5. Data i signatura

Encamp,	 d			   del

Signatura de la persona que autoritza

Documentació a adjuntar

Passaports o documents oficials d'identitat, vigents, de les persones relacionades als punts 1, 2 i 4 d'aquest document.

Legislació aplicable

•	 Als efectes que preveu la Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de protecció de dades personals, i els reglaments que la desenvolupen, 
el Comú d’Encamp l’informa que tractarà les dades que voluntàriament ens faciliti mitjançant aquest formulari, juntament amb les que 
puguem demanar-li o siguin necessàries per donar-li el servei que ens demana, amb l’única finalitat de gestionar la seva petició. No com-
partirem les seves dades amb tercers llevat que sigui estrictament necessari per a atendre la seva petició o sigui la nostra obligació legal, i 
seran conservades sempre que sigui imprescindible o legítim per la finalitat que s’han recollit. Li recordem que a la política de privacitat 
del nostre lloc web trobarà informació addicional sobre aquest tractament, i sobre la manera d'exercir els seus drets d'accés, rectificació i 
supressió, o, si ho prefereix, pot adreçar un correu a dpd@encamp.ad amb la seva sol·licitud d’informació o exercici de drets.
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