Ajuntament (AT*?} de Palma

AUTORITZACIO PER FER UN TRAMIT EN NOM D'UNA ALTRA PERSONA

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT:

NOM | LLINATGES:
DOMICILI:

DNI/NIE/passaport:

Adreca electronica:

AUTORITZ:
NOM I LLINATGES:
DOMICILI:
DNI/NIE/passaport:

Adreca electronica:

Telefon(s):

Telefon(s):

|:| A presentar la documentacio adjunta al Registre de I’Ajuntament de Palma.

D A sol-licitar un certificat d’empadronament / de viatge.

|:| A fer els segiients tramits:

Palma, d

Signatura de la persona sol-licitant

de

Signatura de la persona autoritzada

Informacié basica sobre proteccié de dades, d’acord amb el Reglament UE 2016/679, de 27 d’abril; la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre,
i la seva normativa de desenvolupament:

Responsable del
tractament
Finalitat

Base juridica
Destinataris

Termini de conservacio

Drets

Ajuntament de Palma, placa de Cort, 1, 07001 Palma (llles Balears), tel. 971 225 900 — 630 308 226, ajuntament@palma.cat

Registre i tramitacid de la sol-licitud/documentacio presentada.

Exercici de les competéncies municipals d’acord amb la legislacié vigent, compliment d’una missio realitzada en interés public o en
I’exercici de poders publics i compliment d’una obligacié legal.

No es comunicaran dades a tercers aliens a I’Administracié municipal, tret que hi hagi obligacié legal, com en el compliment de
I'article 28 de la Llei 39/2015, del procediment administratiu comu de les administracions publiques, o per a exercir les activitats que
no realitzi directament I’Ajuntament i estiguin regulades per contracte o conveni.

Les dades es mantindran durant el temps necessari per a complir la finalitat per la qual han estat obtingudes i per a determinar les
responsabilitats que es puguin derivar o d’acord amb les obligacions legals.

Es poden exercir els drets d’accés, de rectificacid, de supressid, d’oposicid, de limitacio del tractament, de retirar el consentiment, de
portabilitat o d’oposar-se a la presa de decisions individuals automatitzades d’acord amb la normativa vigent i mitjangant escrit dirigit
al responsable del tractament.

Plaga de Cort, 1. 07001 Palma. Tel. 971 225 900 — 630 308 226 www.palma.cat

MODEL NORMALITZAT D'AUTORITZACIO (05/05/2020)
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