OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION VOLUNTARIA ]UNTA DE .
POR MEDIOS ELECTRONICOS DE PERSONAS FiSICAS

PARA PROCEDIMIENTOS EN MATERIA DE INDUSTRIA, EXTREMADURA .

ENERGIA Y MINAS

1. DATOS DE LA PERSONA QUE OTORGA LA REPRESENTACION.

NIF/NIE Primer apellido Segundo apellido Nombre

| N N || |
Tipo de via Nombre de la via Tipo NUm. Numero Cal. Num.

‘Calle ‘ ‘ Num. ‘ l
Blog. Portal Esc. Planta  Pta. Complemento domicilio Provincia

L T T | | |
Municipio Localidad (si es distinta del municipio) Cédigo Postal Pais

| | | | | | | |
Teléfono Movil Correo electrénico Nacionalidad

OTORGA SU REPRESENTACION A:

2. DATOS DEL REPRESENTANTE

NIF/NIE Primer apellido / Razdn social Segundo apellido Nombre

Teléfono Movil Correo electrénico

[x] Para Ia realizacién del procedimiento administrativo indicado, por medios electrénicos de forma telematica con los siguientes tramites con la/s
actuacidon/es seleccionada/s en la SEDE electrdnica de la Junta de Extremadura.

3. DATOS DEL PROCEDIMIENTO, ACTUACIONES Y VIGENCIA DEL OTORGAMIENTO.

Codigo CIP Nombre del Procedimiento

P5625 Comunicacidn para la presentacion de documentacion acreditativa del cumplimiento de normas de
seguridad industrial de establecimientos, instalaciones y productos del Grupo Il
Actuaciones seleccionadas (Marque las opciones que desee y fecha ) : Fecha final de Otorgamiento
[ Todos los tramites 6 [ Presentacién [ subsanacién I Notificacion I Justificacisn [ consulta / /

4. ACEPTACION DE LA REPRESENTACION Y FIRMA

Con la firma del presente formulario: El representante, acepta la representacion otorgada, responde de la autenticidad de la firma del otorgante,
asi como de la copia de su documento de identidad DNI/TIE (1) que lo acompaiia.

Asimismo, declaran que los datos que se aportan en este formulario son ciertos y la documentacidén que se adjunta es veraz. El otorgante autoriza
a que sus datos personales sean tratados de manera automatizada, a los exclusivos efectos de las actuaciones sefialadas, solicitud y comunicacién
por medios electrdnicos.

En a de de
Firma de la persona otorgante Firma de la persona representante (2)
DOCUMENTACION APORTADA
(1) Copia del DNI, TIE, o equivalente de extranjeros, de la persona otorgante.
(2) Sila persona es juridica, debe incluir sello la entidad o empresa. LIMPIAR GUARDAR IMPRIMIR

VICEPRESIDENCIA PRIMERA Y CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA
SECRETARIA GERNERAL DE ADMINISTRACION DIGITAL
Codigo DIR 3 A11027481
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE

. Persona Titular de la Consejeria de Hacienda y Administracién Publica de la Junta de Extremadura
del Tratamiento:

El tratamiento de los datos se realiza con la finalidad de hacer constar las representaciones que se otorguen a

FINALIDAD terceros para actuar en su nombre de forma electrénica ante la Junta de Extremadura y sus organismos

del Tratamiento: publicos vinculados dependientes, en virtud del Decreto 225/2014, de 14 de octubre, de régimen juridico de
Administracion electrénica de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

LEGITIMACION Cumplimiento de una obligacion legal o misidn realizada en interés publico o ejercicio de poderes publicos del

del Tratamiento: Responsable de Tratamiento (art. 6.1 c) y e) RGPD).

DESTINATARIOS

. . No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.
de cesiones o transferencias

DERECHOS Tiene derecho de Acceso, Rectificacidn y Supresidn de los datos, asi como otros que se describen en la
de las personas interesadas: informacién adicional.

Acceso a la informacién adicional: Puede consultar Informacidn Adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en
https://ciudadano.gobex.es/documents/10842/9714740/5879+Cl%C3%AlusulaPD_N2/9c619102-77c4-46¢1-9d67-7bd6b6006c8f

NORMATIVA

Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Representacion. Articulo 5 .
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos personales y de garantia de los derechos digitales.

Transparencia e informacién al afectado: Articulo 11

Decreto 225/2014, de 14 de octubre, de régimen juridico de Administracion electronica de la Comunidad Auténoma de Extremadura
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