
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

Fotocòpia vigent del passaport o document oficial d'identitat, de les persones relacionades als punts 1, 2 i 4 d'aquest document.

Legislació aplicable

•	 El Comú d’Encamp us informa que aquestes dades facilitades s’incorporaran als nostres fitxers automatitzats per a aquesta única finalitat, 
on es conservaran amb caràcter confidencial sense perjudici de les remissions de compliment obligat, segons el Decret de modificació del 
decret que regula els fitxers de dades personals del Comú d’Encamp, publicat al BOPA núm. 11, del 27 de febrer del 2013. A més, com a 
persona interessada podeu exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, limitació i d’oposició i a la portabilitat davant el responsable 
del fitxer, mitjançant sol·licitud adreçada al Comú d’Encamp, dirigint-se a l’adreça electrònica següent: comu@encamp.ad , en els termes 
definits a la Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de protecció de dades personals, el Decret 391/2022, del 28 de setembre del 2022 
i la normativa concordant.


