
 
 

D’acord amb el que estableix l’article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l’informem que les seves dades seran tractades per a la gestió de la seva sol·licitud. El 
responsable del tractament és l’Ajuntament de Tremp. La base jurídica és l'exercici dels poders públics d'acord amb la Llei 39/2015, d’ 1 de octubre, del Procediment Administratiu Comú 
de les Administracions Públiques i una obligació legal derivada de la Llei 11/2007, de 22 de juny d'accés electrònic dels ciutadans als Serveis Públics i la Llei 26/2010, de 3 d’agost, de 
Règim jurídic i de procediment de les administracions públiques de Catalunya. Les seves dades no seran cedides a tercers llevat de les obligacions legals. 
Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació de les dades mitjançant la remissió d’un escrit dirigit al del 
Tractament de les Dades de l’Ajuntament de Tremp a l’adreça Plaça de la Creu,1  CP 25620 Tremp  , mitjançant la Seu Electrònica, o per correu electrònic a dpd@tremp.cat . Per a més 

informació consulti la nostra política de privacitat a www.ajuntamentdetremp.cat .                                                                                                                                 SOL-AD00/11-2018 
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1.- DADES DEL SOL·LICITANT 
 

Nom i cognoms o Raó Social 

 
DNI/NIF/Passaport/NIE/CIF 

Adreça(plaça, carrer ...) Codi Postal 
 

Població /Província 

Adreça electrònica Telèfon  Telèfon mòbil 

 

Adreça a efectes de comunicacions/notificacions:      Les del sol·licitant         Les del representant           Altres (omplir el formulari: )  

Nom i cognoms o Raó Social 

 
DNI/NIF/Passaport/NIE/CIF 

Adreça(plaça, carrer ...) Codi Postal 
 

Població /Província 

Adreça electrònica Telèfon  Telèfon mòbil 

     Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquesta sol·licitud (consulta les condicions a l’annex 1) 

 
2.- EXPOSA  
 

 

Que davant la impossibilitat de comparèixer a les oficines municipals, 
Autoritzo a: 
..................................................................................................................................................................................... 
les dades personals del qual consten a sota a que efectuï el tràmit/s en nom meu. 
 
Tràmit/s que autoritza(indiqueu el tràmit, procediment o expedient, com per exemple: llicència ambiental municipal, certificat 

d’empadronament, etc en que voleu que us representin.): 

 
 

 
3.- DADES PERSONALS DE LA PERSONA AUTORITZADA 
Nom i cognoms o Raó Social 

 
DNI/NIF/Passaport/NIE/CIF 

Adreça(plaça, carrer ...) Codi Postal 
 

Població /Província 

Adreça electrònica Telèfon  Telèfon mòbil 

 
 

Documentació obligatòria 
� Fotocòpia document identitat vigent persona que autoritza (DNI, NIE, Passaport) 

� Fotocòpia document identitat vigent persona que autoritzada (DNI, NIE, Passaport) 

Han de signar el document ambdues persones. 
La validesa del document és d’un mes a partir de la data de la signatura 
 

Signatura de la persona que autoritza         Signatura de la persona autoritzada  
 
 
 
 
Nom i cognoms        Nom i cognoms 
Tremp,               de/d’                            de 20___ 

00.AUTORITZACIÓ REPRESENTACIÓ  PERSONA FÍSICA PER TRÀMITS 


