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Ajuntament ¢ de Palma

FULL DE REPRESENTACIO DE PERSONES FiSIQUES

CAL EXHIBIR EL DOCUMENT D’IDENTITAT ORIGINAL | EN VIGOR DE LA PERSONA AUTORITZADA
| ADJUNTAR LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENT D’IDENTITAT EN VIGOR DE LA PERSONA SOL:LICITANT

Dades de la persona sol-licitant:
INOI T INALZES: <.ttt ettt et ettt eh e e b ea e sa e easeas e e st e st eseesaeeanesanenneennenneenneseennenanens

DNI/NIE/passaport . .
ATECA CLECIIOMICA. ..eeuvveeeiieiieetieettesteerteeste et estteesteesstessbeesteessseessseesseessseesseessseassaeaseesnseessensseessaeensaenssesssasaseesnsaenseesnes

AUTORITZ:

INOIM T INAEZES: ..ottt ettt ettt et eb e et e e e a e sa e eas e st esae st eseesaesanesueennesanenneenneseennensnens

DNI/NIE/passaport:....... . e
AATECA LECTIOMICA. ... ettt ettt et ettt ettt e e b e eeu e e e e e asese e ess e st e st essteneesaeeanesaeemsesseenseeneesessnesseennesseennenne

*MARCAR EL SUPOSIT QUE CALGUI

DA presentar documents en nom meu al Registre Municipal de I’ Ajuntament de Palma.

I:IA representar-me en la realitzacié de consultes, recepcié de notificacions o comunicacions, formular peticions i
sol-licituds, tota classe d’escrits o al-legacions al Registre Municipal de 1’ Ajuntament de Palma.

DA realitzar les gestions oportunes per a la tramitacié de la Targeta Ciutadana de:
() la persona sol-licitant
() fill/a MENOT A’EAAL ...t et e e e
amb DNI/NIE/Passaport™ ........cc.cociveeriniinenienienienieenteseetesit ettt
*S’ha d’adjuntar la fotocopia del document d’identitat en el cas de majors de 14 anys
Consultar documentacio addicional necessaria en els casos de menors

DA fer el SEGUENTS TIAMIILS: .......oouieiiiieiiei ettt ettt ettt et st et st esne s e e saeeanesaeesneseenesneenneas
Palma, ......... Ao, de ..o
Signatura de la persona sol-licitant Signatura de la persona autoritzada

Amb la signatura del present escrit la persona autoritzada
accepta la representacio conferida i respon de Iautenticitat
de la signatura de I’atorgant aixi com de la copia del
document d’identitat del mateix que s’acompanya

Informacié basica sobre proteccio 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 Ajuntament de Palma, plaga de Cort, 1, 07001 Palma (Illes Balears), tel. 971 22 59 00 — 630 30 82 26, ajuntament @palma.cat

Finalitat Registre i tramitacid de la sol-licitud/documentacié presentada.

Base juridica Exercici de les competéncies municipals d’acord amb la legislacié vigent, compliment d’una missi6 realitzada en interes public
o en I’exercici de poders publics i compliment d’una obligacié legal.

Destinataris No es comunicaran dades a tercers aliens a I’ Administracié municipal, tret que hi hagi obligaci6 legal, com en el compliment de

Iarticle 28 de la Llei 39/2015, del procediment administratiu comd de les administracions pibliques, o per a exercir les
activitats que no realitzi directament I’ Ajuntament i estiguin regulades per contracte o conveni.

Termini de conservacié 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.
Drets Es poden exercir els drets d’accés, de rectificacid, de supressi, d’oposicid, de limitacié 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.
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