
 

MODELO DE AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN 

Eu, Don/Doña ..................................................................................................................... 

con DNI/NIE: ............................................ e domicilio en ................................................... 

................................................................. (rúa, poboación, código postal e provincia) 

Autorizo a: 

Don/Doña: .......................................................................................................................... 

con DNI/NIE ............................................ 

Para solicitar no meu nome un posto no Mercado Veciñal de Ares, que se celebrará o 

día 7 de xullo de 2024 

E para que conste e surta efecto, firmo a presente, 
 
 
 
 

REPRESENTADO REPRESENTANTE 
 
 
 
 

 
Fdo.................................................. Fdo....................................................... 

 
 
 
 

 
En ..................................... , a .................. de ................................................... de 20 ..... 

 

 
O presente documento deberá acompañarse do DNI/NIE da persoa representada e da 

persoa representante. 

 

 
Seguindo o regulamento de protección datos persoais, as persoas solicitantes autorizan 

o tratamento dos datos facilitados polo Concello de Ares só cos fins asociados á xestión 

deste mercado. As persoas solicitantes poder exercer os seus dereitos de acceso, 

oposición, rectificación e cancelación dirixíndose ao correo cultura@concellodeares.com 

ou vía postal a Av. Saavedra Meneses 12 15624, Ares. 
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