
Sede Electrónica Modelo de Representación

EL REPRESENTANTE

DATOS DEL OTORGANTE

DATOS DEL REPRESENTANTE

PROCEDIMIENTO

ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN

NIF Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

NIF                     Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

 Teléfono Correo Electrónico

 Teléfono Correo Electrónico

Descripción

Con relación a dicho procedimiento, el representante podrá ejercitar las siguientes facultades: facilitar la práctica de 
cuantas actuaciones sean precisas para la instrucción del expediente, aportar cuantos datos y documentos se soliciten 
o se interesen, recibir todo tipo de comunicaciones, formular peticiones y solicitudes, presentar escritos y alegaciones
y, en general, realizar cuantas actuaciones correspondan al representado en el curso de dicho procedimiento.

Fecha:
Firma:

Con la firma del presente escrito el representante acepta la representación conferida y responde de la autenticidad de la
firma del otorgante.

EL OTORGANTE 

Fecha:
Firma:

Le informamos de que los datos personales facilitados serán tratados por la Diputación de A Coruña con el fin de 
atender su solicitud. La legitimación para el tratamiento de los datos de contacto y los que figuran en la solicitud es 
el cumplimiento de una obligación legal y aquella otra que figure para esta actividad de tratamiento en el RAT de 
esta Administración. Los datos podrán ser comunicados a las Administraciones Públicas para el ejercicio de sus 
competencias y serán conservados de acuerdo con lo establecido en la normativa de archivo. Puede ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación al tratamiento y portabilidad de los datos a través 
de nuestra sede electrónica o presencialmente en los lugares y registros establecidos en la normativa reguladora del 
procedimiento administrativo común. Asimismo si considera que el tratamiento incumple lo establecido en el RGPD 
puede reclamar ante la AEPD. Puede consultar más información relacionada con la protección de datos en nuestra 
Política de Privacidad o dirigir un correo a delegadodeprotecciondedatos@dacoruna.gal.

Diputación Provincial de A Coruña 
Avda. do Porto, 2
15003 A Coruña

mailto:delegadodeprotecciondedatos@dacoruna.gal
https://sede.dacoruna.gal/sxc/recursos/enlaces/EnlaceRAT
https://sede.dacoruna.gal/sxc/recursos/enlaces/EnlacePrivacidad
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