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PROTECCIÓN DE DATOS. En cumplimiento de l o es tablecido en  l a Ley Orgánica 15/1999, de 13 d e d iciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se l e 
informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso, serán incorporados a los ficheros que conforman la base de datos de Ayuntamiento de 
Chimeneas, y  se  utilizarán exclusivamente para e l e jercicio de las competencias p ropias de esta Administración. Sólo se  cederán a terceros en los casos y  con las 
condiciones previstas en la Ley. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de los mismos ante el Ayuntamiento de 
Chimeneas. 

 

 

D./Dña.                                                                                                                                    , 

con DNI-NIF/NIE/Pasaporte nº                                                                              y domicilio en 

C/                                                                                                                                            , 

de la localidad de                                                                                      , C.P.                         , 

provincia de                                                       , AUTORIZO a: 

D./Dña.                                                                                                                              , con 

DNI-NIF/NIE/Pasaporte                                                .                                                                                           

A:  (indicar para que asunto/s se autoriza) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           En Chimeneas a               de                                           de 
 
 
 

Firma de la persona que autoriza: 
 
 
 
 
 
 
 
                              Fdo. __________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

• DNI-NIF/NIE del que autoriza. 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 
 

• DNI-NIF/NIE del autorizado. 
 

AUTORIZACIÓN 


