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CIUDAD AUTONOMA
: MELILLA O ELILLA
Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte civdad del

DIRECCION GENERAL DE POLITICA DEPORTIVA

ACREDITACION DE REPRESENTACION EN LOS PROCEDIMIENTOS INICIADOS
A INSTANCIA DE PARTE EN MATERIA DE ACTIVIDADES NAUTICAS

DATOS PERSONALES: (rellenar con letras maytsculas)
NOMBRE:

APELLIDOS:
N.LF.: | FECHA NACIMIENTO:
DOMICILIO:

N° | PISO: LOCALIDAD:
PROVINCIA: CcODIGO POSTAL:
TELEFONO DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

OTORGA SU REPRESENTACION A: ( rellenar sélo el cuadro que proceda)
NOMBRE:

APELLIDOS:

N.LF.:

Y CON DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

LOCALIDAD: [ CODIGO POSTAL:
TELEFONO DE CONTACTO:
CORREO ELECTRONICO:

LA ENTIDAD (RAZON SOCIAL):

C.LF.:

Y EN SU NOMBRE, D./D?.:

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA MISMA, CON N.LF. N°.:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: | CODIGO POSTAL:
TELEFONO DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

Para la realizacion de los tramites oportunos ante la Direccion General de Politica Deportiva, en relacion con los
procedimientos cuya tramitacion tiene atribuida, conforme a lo dispuesto en el articulo 32 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comn.

Dicha autorizacion se extiende a la presentacion de solicitudes y documentacién necesaria, asi como entablar recursos,
desistir de acciones y renunciar a derechos, salvo manifestacion en contra del interesado.

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION:

Con la firma del presente escrito, el representante acepta la representacién conferida y responde la autenticidad de la firma del
otorgante y de la documentacion que, en su caso, se acompaiia.

En ,a de de
EL INTERESADO /| REPRESENTADO, EL REPRESENTANTE,

X Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo.

PROTECCION DE DATOS: La Direccién General de Politica Deportiva es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que seran incorporados al
tratamiento denominado “Deportes”. La finalidad del mismo es la tramitacién de su solicitud, incorporacién al expediente y resolucién del mismo. La legitimacién del tratamiento es el
consentimiento del afectado e interés publico, marcando la casilla destinada al efecto. Los datos sélo podran ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por motivos de control o
gestion de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los articulos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podran ejercerse utilizando los medios recogidos en la Politica de Privacidad de la Ciudad Auténoma de Melilla. Puede
consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en esta pagina.

Correo Electronico: titulacionesnauticas@melilla.es C/ Musico Granados, n° 3 - 52004 Melilla Teléfono: 952 69 92 34



https://sedeprueba.melilla.es/melillaPortal/sede/se_contenedor1.jsp?seccion=s_fdes_d4_v7.jsp&codbusqueda=621&language=es&codResi=1&layout=se_contenedor1.jsp&codAdirecto=212
https://sede.melilla.es/
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATOS
mailto:titulacionesnauticas@melilla.es
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