ORDEZKARITZA BORONDATEZ EMATEA

OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION VOLUNTARIA

€Bizkaia

foru aldundia
diputacion foral

Eskatzailea / Solicitante

1. abizena/ Apellido 1

Izena/Nombre

2. abizena / Apellido 2

NAN /DNI

Honi ematen dio bere ordezkaritza / Otorga su representacion a:

1. abizena/ Apellido 1

Izena/Nombre NAN / DNI

Telefonoa / Teléfono Telefonoa / Teléfono
Jarduketa hauetarako:

- Eskabideak egin eta erantzukizunpeko adierazpenak edo
komunikazioak aurkeztea.

- Errekurtsoak jarri, egintzetan atzera egin eta eskubideei
uko egitea.

- Edotariko komunikazioak eta jakinarazpenak jasotzea.

- Entzunaldiaren izapidean alegaziorik ez egiteko eta
dokumentu berririk ez aurkezteko norbere erabakia

adieraztea.
- Oro har, Bizkaiko Foru Aldundiko Gizarte Ekintza Sailak
izapidetutako  prozeduretan ordezkatuari  dagozkion

jarduketa guztiak gauzatzea, prezio publikoa ordaintzeko
betebeharra betetzearekin zerikusia dutenak barne,
zeinaren kudeaketa Ogasun eta Finantza Sailaren
eskumena baita.

Arau aplikagarria:  Administrazio Publikoen Administrazio
Prozedura Erkidearen urriaren leko 39/2015 Legearen 5. art.

2. abizena / Apellido 2

Harremana/ Vinculo

Emaila/ Email

Para las siguientes actuaciones:

- Formular solicitudes, presentar declaraciones responsables
0 comunicaciones.

- Interponer recursos, desistir de acciones y renunciar a
derechos.

- Recibir todo tipo de comunicaciones y notificaciones.

- Manifestar su decisién de no efectuar alegaciones ni
aportar nuevos documentos en el tramite de audiencia.

- En general, realizar cuantas actuaciones correspondan a la
persona representada en el curso de los procedimientos
tramitados por el Departamento de Accién Social de la
Diputacién Foral de Bizkaia, incluidas las relacionadas con el
cumplimiento de la obligaciéon de pago del precio publico,
cuya gestion es competencia del Departamento de
Hacienday Finanzas.

Norma aplicable: Art 5. de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

Ordezkaritzarekin batera jakinarazpenen helbidea aldatu nahi baduzu, adierazi helbide berria.
Si con la representacion quiere cambiar el domicilio de notificaciones indique el nuevo.

Kalea edo plaza/ Calle o plaza

Aldea/Mano Atea/Puerta Udalerria/ Municipio

Ordezkaritza onartzea

|dazki hau sinatuz, ordezkariak ordezkaritza onartzen du eta
eskatzailearen sinadura egiazkoa dela adierazten du.

n, 20 (e)ko

Eskatzailea/ Solicitante

aren (e)(a)n

Datu pertsonalen tratamenduari eta datu horien zirkulazio askeari
dagokionez pertsona fisikoak babesteari buruzko 2016ko apirilaren
27ko  2016/679 Erregelamenduaren 13. artikuluan ezarritakoa
betetzeko, jakinarazten dizugu eskabidearen xede diren zerbitzu eta
prestazioen kudeaketarako eskumena duen zuzendaritza dela
tratamenduaren arduraduna, eta Lege Aholkularitza, Informazioaren
Segurtasuna eta Datu Babesa Bideratzeko Atala, berriz, datu-babesaren
arloko ordezkaria (Kale Nagusia 2, 6. - 48001 Bilbo). Zure datuak atzitu
ahal dituzu, zuzentzeko eta ezabatzeko eskatu edo haien tratamenduari
muga jarriedo kontra egin. Horretarako, aurkeztu idatzizko komunikazio
bat Bizkaiko Foru Aldundiko erregistroetako jendaurreko bulegoetan,
egoitza elektronikoaren bidez edota Administrazio Publikoen
Administrazio Prozedura Erkidearen urriaren leko 39/2015 Legearen
16.4 artikuluan ezarritako edozein bide erabiliz.

Blokea / Bloque

Zk./N° Eskailera/ Escalera Solairua/ Piso

PK/C.P. Probintzia/ Provincia

Aceptacién de la representacién

Con la firma del presente escrito la persona representante
acepta la representacion y declara que la firma de la persona
solicitante es auténtica.

En a de de 20

Ordezkaria/ Representante

En cumplimiento de lo establecido en articulo 13 del RGPD de 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulaciéon de
estos datos, le informamos que el responsable del tratamiento es la
Direccion competente de la gestion de los servicios y prestaciones para
las que se haya presentado solicitud, y que la persona Delegada de
Proteccion de Datos es la Seccion de Asesoramiento Juridico, Seguridad
de la Informacion y Proteccion de Datos (Gran Via, 2 6°- 48001 Bilbao).
Ud. puede acceder a sus datos, solicitar su rectificacion, supresion, o la
limitacion u oposicion al tratamiento presentando una comunicacion por
escrito en las oficinas de atencion en materia de registros de Diputacién
Foral de Bizkaia, por sede electrénica o a través de cualquiera de las
formas establecidas enel art. 16.4 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

(E790)
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