
AUTORIZACION EXPRESA PARA TRAMITACIÓN 
DE TASA DE BASURA

DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre y apellidos:

                                                                                   

D.N.I:

                       

Domicilio:

                                                                                   

Localidad:

                            

Provincia:

                         

C.P:

                         

AUTORIZO ante  este  Ayuntamiento,  conforme a  lo  previsto  en  el  artículo  5  de  la  Ley 
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas, a efectos de tramitar la tasa de basura.

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

Nombre y apellidos:

                                                                                   

 D.N.I.:

                           
Domicilio a efectos de notificaciones (calle o plaza, número):

                                                                                    

Localidad:

                            

Provincia:

                       

C.P:

                         

DOCUMENTACION A APORTAR

- Copia de DNI de persona que autoriza.
- Copia de DNI de persona autorizada.

Alcalá de Guadaíra a __ de _____________ de 2.02__
.

                          FIRMA DE PERSONA QUE AUTORIZA                                                            FIRMA PERSONA AUTORIZADA 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos y Garantía de los Derechos Digitales, el Ayuntamiento de Alcalá de  
Guadaíra (en lo sucesivo el Ayuntamiento) le informa que sus datos pasarán a formar parte de ficheros del Ayuntamiento con domicilio en Plaza del 
Duque Nº 1, 41500.-Alcalá de Guadaíra (Sevilla), con la finalidad de registrar, tramitar y dar respuesta, en su caso, a su solicitud. Asimismo los datos  
serán mantenidos con fines históricos y estadísticos, en los casos que corresponda de acuerdo con la legislación vigente. El/la Solicitante autoriza  
expresamente el tratamiento de datos de Salud, Ideología, origen racial, orientación sexual, religión en caso de que se consignen en la solicitud. Los  
datos podrán ser comunicados a distintas Administraciones o entidades en caso de ser necesario para dar respuesta a su solicitud. Podrá ejercitar los  
derechos que le asisten de acceso, rectificación, cancelación y oposición, remitiendo una comunicación a la dirección del responsable del fichero en la  
Oficina de Atención al Ciudadano (OAC), en la dirección anteriormente indicada.
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