
IZAPIDEA / TRÁMITE: 

 
SORALUZEKO UDALA 

AYUNTAMIENTO DE PLACENCIA DE LAS ARMAS 

 

ORDEZKAPEN IDATZIA 

ESCRITO DE REPRESENTACIÓN 

 
ESKAERA AURKEZTEN DUEN PERTSONA / PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD 

 

IZENA ETA BI ABIZENAK / NOMBRE Y DOS APELLIDOS NAN, AIZ…./ DNI, NIE… 

HELBIDEA / DOMICILIO 

HERRIA / POBLACIÓN P.K. / C.P PROBINTZIA / PROVINCIA TELEFONOA / TELEFONO 

 
Honako hau baimentzen dut, nire izenean jarraian zehaztutako udal izapiderako: 

Autorizo a la siguiente persona, al objeto de que realice en mi nombre el trámite municipal 

especificado a continuación: 

 
IZENA ETA BI ABIZENAK / NOMBRE Y DOS APELLIDOS NAN, AIZ…/DNI, NIE… 

 
 

 
Soraluze, 20 ko 

Soraluze-Placencia de las Armas, 

 
 

Baimen emailearen sinadura/Firma de la persona que autoriza Baimenduaren sinadura/Firma del autorizado 

 
Baimena ematen duen pertsonaren NAN kopia ekarri behar da. 

Es necesario traer copia del DNI de la persona que la autoriza. 

Baimenduak bere NAN aurkeztu beharko du. El 

autorizado mostrará su DNI. 

 
 

Orri honetako datu pertsonalak jasota datoz eskabidearen 

egilea hala onartuta. Datuok tratamendu automatizatua 

izango dute eta Soraluzeko Udaleko informazio sisteman 

sartuko ditugu. Datu horiek udal kudeaketarako bakarrik 

erabiliko ditugu, eta beste Administrazio Publiko batzuei edo 

beste batzuei laga edo jakinarazi ahal izango dizkiegu. 

Norberaren Datuak babesteko abenduaren 5eko 3/2018 

lege organikoan jasota datozen kasuetan. Datuak 

eskuratzeko, ezeztatzeko, zuzentzeko eta aurka egiteko 

eskubidea erabili ahala izango da Soraluzeko udalean. 
. 

Los datos personales contenidos en la presente instancia 

son recogidos bajo el consentimiento del afectado y serán 

objeto de tratamiento e incorporados al Sistema de 

Información del Ayuntamiento de Soraluze. El uso de dichos 

datos se restringirá exclusivamente a la gestión municipal 

pudiendo procederse a su cesión o comunicación a otras 

Administraciones Públicas o a terceros en los supuestos 

previstos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos de Carácter Personal. Las personas 

interesadas  podrán  ejercitar  los  derechos  de  acceso, 

cancelación rectificación y oposición en el Ayuntamiento 
de Soraluze. 

 

 

 

Santa Ana, 1 ⚫  Soraluze (20590) ⚫  Tfn.: 943753043 ⚫  Fax: 943753112 ⚫  udala@soraluze.eus ⚫ 

www.soraluze.eus 

mailto:udala@soraluze.eus
http://www.soraluze.eus/
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