
ATORGAMENT DE LA REPRESENTACIÓ

En/Na_______________________ amb DN______________ vei de Castelló C.P. 46270 i

domicili_____________________________mòbil__________________________i adreça

electrònica________________________________

Que mitjançant el present document atorga la representació a què es refereix l'art. 5 de la
Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions
Públiques,

Única i exclusivament per a fer la solicitud, pagament i retirada de la tarjeta acollida a la
campanya “Comerç de Castelló més bons que mai”

AUTORITZE A:

En/Na_______________________ amb DN______________ vei de Castelló C.P. 46270 i

domicili_____________________________mòbil__________________________i adreça

electrònica________________________________

ACCEPTACIÓ DE LA REPRESENTACIÓ

El representant accepta la representació conferida i respon de l'autenticitat de la signatura
del/dels atorgant/s

Castelló_______de_________de_____

Sol·licitant Representant



PROTECCIÓ DE DADES I PRIVADESA (marcar totes les caselles)
Responsable del tractament: AGRUPACIÓ DE COMERÇ I SERVEIS DE VILLANUEVA DE CASTELLÓN,
d’ara endavant ACC. NIF: G96481155. Adreça postal: Plaça de l’església núm. 12 C.P. 46270 Castelló
Telèfon: 684 41 31 36 e-mail comerciantscastello@gmail.com En compliment de la legislació vigent i
el RGPD (UE) 2016/679 de 27 d’abril de 2016 li informem que: En nom de l’empresa tractem la
informació que ens facilita amb la finalitat de prestar-los el servei sol·licitat. Les dades
proporcionades es conservaran mentre es mantinga la relació comercial o durant els anys necessaris
per a complir amb les obligacions legals. Les dades no se cediran a tercers excepte en els casos en
què existisca una obligació legal. Vosté té dret a obtindre  confirmació sobre si en ACC estem tractant
les seues dades personals per tant té dret a accedir a les seues dades personals, rectificar les dades
inexactes o sol·licitar la seua supressió quan les dades ja no siguen necessaris. Una vegada complit
el termini, les dades facilitades seran eliminats utilitzant sistemes fiables i assegurances.

Marca totes les caselles

Autoritze a l’ús d’aquestes dades per a la gestió, administració i manteniment dels serveis sol·licitats.

Autoritze a la comunicació d’aquestes dades a tercers encarregats del tractament i a les entitats
col·laboradores estrictament necessaris per a la gestió, administració i manteniment dels serveis
sol·licitats.
Autoritze l’ús de les meues dades telefòniques a través de WhatsApp, o de qualsevol altra aplicació de
missatgeria instantània com a mitjà de comunicació en la gestió, administració i manteniment dels
productes i serveis sol·licitats.
Autoritze a la possible realització d’enquestes de satisfacció.

HE LLEGIT, HO HE ENTÉS I ACCEPTE LES CONDICIONS.

Sol·licitant                                                                                             Representant


