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Autoritzacié d’atorgament de la representacié

Dades personals del/de la sol-licitant

DNI / NIE / Passaport Cognoms Nom
Adreca

Localitat

Teléefon de contacte Adreca electronica

Dades del/de la representant (persona fisica)

DNI / NIE / Passaport Cognoms Nom

Adreca

Localitat

Telefon de contacte Adreca electronica

Autoritzo:
En/na
a sol-licitar / tramitar la documentacié que a continuacid es detalla:

Amb la signatura d’aquest escrit el/la representant accepta la representacié i respon de I'autenticitat de la signatura de
I’atorgant.

Aquest document s’ha d’acompanyar de la fotocopia del DNI de la persona que fa 'autoritzacid i la seva validesa el limita a
aquesta sol-licitud.

La persona autoritzada ha acreditar la seva identitat.

Lloci data

Signatura de I'atorgant Signatura del/de la representant

D’acord amb I'article 11 de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, us informem
que les vostres dades personals seran recollides, incorporades i tractades al fitxer “Registre d’entrada i sortida de documents”, la finalitat del
qual és recollir informacié que acredita la presentacié de documents davant I’Administracié publica. Podeu exercir els vostres drets d'accés,
rectificacio, supressid, oposici6 al tractament i sol-licitud de limitacid, adrecant una sol-licitud en suport paper a la unitat responsable del
Departament d'Educaci6 (Via Augusta, 202-226, 08021, Barcelona) o al centre educatiu o al servei educatiu que correspongui. També es pot
fer en format electronic, mitjangant la peticié genérica disponible a tramits gencat (la presentacio de la sol-licitud per mitjans electronics requereix
disposar de certificat electronic o bé del sistema alternatiu d'identificaci6 idCat Mobil). Heu d'indicar clarament a la vostra sol-licitud quin o quins
drets exerciu.
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