CONCFELILILO DF ARFE
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MODELO DE AUTORIZACION DE REPRESENTACION

U Do) 1745 L] 1 - TR
CONDNI/NIE: ..o, € dOMICILIO BN ..eveeieiiiiiiiiiieeeeeee e
................................................................. (rda, poboacion, codigo postal e provincia)
Autorizo a:

DON/DOMNA: ettt ettt e s st e e s na et e e e annes
CONDNI/NIE ..ccceeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieaee

Para solicitar no meu nome un posto no Mercado Vecifial de Ares, que se celebrard o dia 6
de xullo de 2025.

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

REPRESENTADO REPRESENTANTE

O presente documento debera acompanarse do DNI/NIE da persoa representada e da
persoarepresentante.

Seguindo o regulamento de proteccion datos persoais, as persoas solicitantes autorizano
tratamento dos datos facilitados polo Concello de Ares s cos fins asociados a xestion
deste mercado. As persoas solicitantes poder exercer 0S seus dereijtos de acceso,
oposicion, rectificacion e cancelacion dirixindose ao correo cultura@concellodeares.com
ou via postal a Av. Saavedra Meneses 12 15624, Ares.



mailto:cultura@concellodeares.com
mailto:cultura@concellodeares.com

	Eu DonDoña: 
	con DNINIE: 
	DonDoña: 
	con DNINIE_2: 
	Asdo: 
	Asdo_2: 
	e domicilio en: 
	e domicilio en 2: 
	Población: 
	día: 
	Mes: 
	Año: 


