SOLICITUD DE AYUDAS EXCEPCIONALES DEL
@ | SERVICIO MUNICIPAL DE AGUA POTABLE EN LA
BV san VicenTE pEL RasPEicl  ACTIVIDAD COMERCIAL E INDUSTRIAL DE SAN
VICENTE DEL RASPEIG

AUTORIZACION REPRESENTACION

D./D3. con NIF

O En nombre propio.

0 Enrepresentacion de ‘

con CIF , con Domicilio en (Municipio) ‘
Provincia , C.P. S
Direccion ‘ , nim

OTORGO MI REPRESENTACION A:

con NIF/CIF:

Para que actiue en mi nhombre ante el Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig en
cualquier tramite del procedimiento para la solicitud de ayudas excepcionales del
servicio municipal de agua potable en la actividad comercial e industrial de San
Vicente del Raspeig.

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTADA

LUGAR FECHA

Segun la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. El responsable
del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, con domicilio en: Plaza de la Comunitat
Valenciana, 1, 03690 San Vicente del Raspeig. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es para la tramitacion de la ayuda excepcional
del servicio municipal de agua potable en la actividad comercial e industrial de San Vicente del Raspeig. La legitimaciéon para realizar dicho
tratamiento estd basada en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligacién legal
aplicable al responsable del tratamiento. Se comunicaran los datos a AMAEM para el uso exclusivo de la gestion de las ayudas Los Derechos que
usted como interesado ostenta consisten en: acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada
del consentimiento prestado. EI modo de ejercer estos derechos se indica en la informacion adicional. Debe consultar la informacién adicional y
detallada sobre Proteccién de Datos en https://sedeelectronica.raspeig.org en el apartado de Proteccion de Datos.


https://sedeelectronica.raspeig.org/

	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 1: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: Off
	Cuadro de texto 2_2: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Cuadro de texto 2_3: 
	Cuadro de texto 2_4: 
	Cuadro de texto 2_5: 
	Cuadro de texto 1_3: 
	Cuadro de texto 2_6: 
	Cuadro de texto 1_4: 
	Cuadro de texto 2_7: 
	Cuadro de texto 2_8: 
	Cuadro de texto 2_9: 


