
OUTORGAMENTO DE REPRESENTACIÓN

DNI/NIFNome e apelidos ou razón social DNI/CIF

Enderezo: / Rúa / Número

Municipio                                Código postal          E-mail Provincia

Teléfono :  Fixo / Móbil

DATOS DA PERSOA/ ENTIDADE QUE OUTORGA A REPRESENTACIÓN

Reservado selos internos 

Praza do Concello, s/n 36470. Salceda de Caselas 
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401 

http://salcedadecaselas.gal 

Nome e apelidos DNI

Enderezo: / Rúa / Número

                              Código postal          E-mail ProvinciaMunicipio  

Teléfono :  Fixo / Móbil

DATOS DAPERSOA/ ENTIDADE QUE ACEPTA A REPRESENTACIÓN

O/A Representado/a 
(Sinatura, nome e DNI ou sinatura electrónica)

Salceda de Caselas, a

Consonte ao disposto na Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de Datos de Persoais e garantía dos dereitos dixitais os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos ficheiros 
do Concello de Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así mesmo, con 
esta solicitude autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas ao exercicio 
da actividade a desenvolver.

PROCEDEMENTO SOBRE O QUE SE OUTORGA A REPRESENTACIÓN

No presente procedemento a persoa/entidade representante pode exercitar as seguintes facultades: 
- Formular peticións e solicitudes 
- Aportar cantos datos e documentos se soliciten ou se interesen. 
- Recibir todo tipo de notificacións/comunicacións. 
- Presentar escritos e alegacións. 
- E, en xeral, realizar cantas actuacións correspondan ao/aos representedos e á/ás representada/s no curso  do 
devandito procedemento. 
  
  
ACEPTACIÓN DA REPRESENTACIÓN 
Asinando o presente escrito a persoa/entidade representante acepta a representación conferida e responde da 
autenticidade da sinatura da persoa outorgante.

NORMAS APLICABLES: 
Artigo 5 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Común das Administracións Públicas

O/A Representante 
 (Sinatura, nome e DNI ou sinatura electrónica)

EN CASO DE PRESENTACIÓN TELEMÁTICA ESTE MODELO DEBERÁ ESTAR OBRIGATORIAMENTE ASINADO 
ELECTRONICAMENTE POLO REPRESENTANTE E EN CASO DE QUE O REPRESENTADO NON POSÚA FIRMA 
DIXITAL, ACHEGARASE COPIA DO DNI DO REPRESENTADO XUNTO A ESTE DOCUMENTO.
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