AYUNTAMIENTO DE
HONDON DE LOS FRAILES

REPRESENTACION PARA LA REALIZACI()N DE TRAMITES
POR MEDIOS TELEMATICOS
(ANEXO 11I)

D./D?

con NIF

__En nombre propio
__En representacion de

con CIF

con domicilio en (municipio)

provincia ,C.P.

direccion , hum.
tfno. email

OTORGO MI REPRESENTACION A:

con NIF/CIF:

Para que actie en mi nombre ante el Excmo. Ayuntamiento de HONDON DE LOS
FRAILES en cualquier tramite del procedimiento del “PLAN MUNICIPAL DE AYUDAS
CON DESTINO A MINIMIZAR EL IMPACTO ECONOMICO QUE LA COVID-19 ESTA
SUPONIENDO SOBRE LAS PYMES, MICROEMPRESAS, Y PERSONAS
TRABAJADORAS AUTONOMAS DE HONDON DE LOS FRAILES”.

En Hondén de los Frailes, a de de 2020.

Fdo:

(Firma de la persona representada)

Personas fisicas firma manuscrita o digital, Personas juridicas firma digital mediante certificado de
representante. En caso de no disponer de él, aportar la documentacion acreditativa de la representacion del
firmante.

NOTA: Este anexo, tras su cumplimentacion y firma, podra adjuntarse tanto en formato pdf como en formato
imagen para permitir que la relacioén entre representado y representante pueda llevarse a cabo por medios que
no vulneren la obligaciéon de permanecer en los domicilios por razones sanitarias, sin perjuicio de que, en su
caso, el Ayuntamiento de Hondén de los Frailes requiera con posterioridad la presentacién del documento
original.

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Excmo.
Ayuntamiento de Honddn de los Frailes le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de la solicitud a este programa de ayudas van a
ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado.
Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como
finalidad la gestion del programa de subvenciones.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley y conforme al procedimiento
reglamentariamente establecido, podran ejercitarse los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y en su caso,
retirada del consentimiento prestado, dirigiendo una solicitud al Excmo. Ayuntamiento
de Hondén de los Frailes, Registro de Entrada, Calle Juan Carlos |, 21, 03689, Hondon de los Frailes (Alicante/Alacant), indicando “Responsable de Proteccion de

Datos” o por correoelectrénico dirigido al email: notifica@hondondelosfrailes.es.
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