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ANNEX Il - PODER DE REPRESENTACIO

1. Dades de la persona que autoritza:

Nom i cognoms DNI
Domicili Teléfon
MANIFESTE:

1. Que soc adjudicatari o adjudicataria del Bo Comer¢ Museros 2023, per estar el meu nom

inclos en el llistat publicat per I'Ajuntament de Museros.

2. Que autoritze:

Nom i cognoms DNI
Per a recollir en el meu nom el bo de comerg que m’ha sigut assignat.
Per la qual cosa, firme aquest escrit, Museros, de/ d’ de 2023, i

adjunte una copia del meu DNI.

Firma de la persona que autoritza Firma de la persona autoritzada

AVIS LEGAL. Consent expressament la possible cessio de les meues dades personals. D'acord amb la normativa vigent de
proteccié de dades de caracter personal i amb el Reglament (UE) 2016/679, I'informem que les seues dades personals seran
incorporades als sistemes de tractament titularitat de I'Ajuntament de Museros, amb la finalitat de tramitar la sol-licitud de selecci6.
Les dades no seran cedides a tercers, excepte si existeix una obligacié legal. L'informem que les seues dades seran conservades
durant els anys necessaris per a complir amb les obligacions legals, com estableix la normativa vigent. D'acord amb els drets
que li confereix la normativa vigent de proteccié de dades, podra exercir els seus drets en el tractament de dades de caracter
personal, en la seua peticio al nostre delegat de proteccié de dades, a la plaga del Castell, 1, de Museros (46136), o al correu
electronic dpo@museros.es. Per a una informaci®6 més detallada sobre el tractament de dades, pot consultar

www.museros.org/politica-de-privacitat.
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