PROTECCION DE DATOS:Responsable: Patronato Municipal de Educacién y Bibliotecas de Zaragoza. Finalidad:Gestidén administrativa, contable,pagos y de terceros de nuestra actividad.Legitimacion: Consentimiento del interesado o de su

representante legal al aportar sus datos en la ficha de terceros.Destinatarios: Los datos personales que usted ha facilitado tienen como destinatario al Patronato Municipal de Educacion y Bibliotecas de Zaragoza. No se prevén cesiones de

datos, salvo las obligadas por normativa aplicable y las necesarias a entidades bancarias para la gestion de transferencias bancarias. No se prevé la transferencia internacional de sus datos personales.Derechos: puede ejercer los derechos

de acceso, supresion, rectificacion, oposicion, limitacidn y portabilidad en cualquier momento en dpd@zaragoza.es o en C/Cortesias 1, 50001, Zaragoza, asi como consultar la Politica de Privacidad y el Registro de Actividades de Tratamiento

del Patronato Municipal de Educacion y Bibliotecas en https://www.zaragoza.es/ciudad/educacionybibliotecas/proteccion-datos.htm
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ANEXO 2
AUTORIZACION DE REPRESENTACION

El interesado cuyos datos figuran a continuacion, autoriza al/a la representante que consta en
segundo lugar para que, en su nombre, pueda realizar el tramite telematico (con certificado digital)
y aportar la documentacién de solicitud de esta ayuda.

Se adjunta fotocopia del DNI/NIE del interesado.

INTERESADO

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI/ NIE

DIRECCION COMPLETA
(incluido cédigo postal)

TELEFONO de contacto

CORREO ELECTRONICO

REPRESENTANTE

REPRESENTACION (*)

RAZON SOCIAL o
DENOMINACION (**)

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI/ NIE

DIRECCION COMPLETA
(incluido cédigo postal)

TELEFONO de contacto

CORREO ELECTRONICO

(*) Administrador/a, Mandatario Verbal, Representante de Asociacién, Familiar
(**) Si es persona juridica (indicar S.A,, S.L., etc.); si es una Asociacion, denominarla

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Con la firma del presente escrito, el/la representante acepta la representacion
conferida y responde de la autenticidad de la firma del/de la otorgante, asi como de
la copia del DNI del mismo que acompana a este documento.

En Zaragoza, a de de

Firma del interesado Firma del /de la representante

BORRAR IMPRIMIR


mailto:dpd@zaragoza.es
https://www.zaragoza.es/ciudad/educacionybibliotecas/proteccion-datos.htm

	APELLIDOS Y NOMBRE: 
	DNI  NIE: 
	DIRECCIÓN COMPLETA incluido código postal: 
	TELÉFONO de contacto: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	REPRESENTACIÓN: 
	RAZÓN SOCIAL o DENOMINACIÓN: 
	APELLIDOS Y NOMBRE_2: 
	DNI  NIE_2: 
	DIRECCIÓN COMPLETA incluido código postal_2: 
	TELÉFONO de contacto_2: 
	CORREO ELECTRÓNICO_2: 
	En Zaragoza a: 
	de: 
	de_2: 
	Borrar: 
	Imprimir: 


