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ANEXO III 

 
AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN 

 

Nombre y apellidos o Razón Social                                                                DNI/NIE/NIF 

   

En nombre propio 

En representación de: 

Nombre y apellidos o Razón Social                                                                  DNI/NIE/NIF 

   

Domicilio                                                                                                                 Código postal 

   

Localidad  Provincia País Teléfono 

       

 

OTORGO MI REPRESENTACIÓN A: 

Nombre y apellidos o Razón Social                                                                DNI/NIE/NIF 

   

Domicilio                                                                                                                 Código postal 

   

Localidad  Provincia País Teléfono 

       

E-mail a efectos de notificaciones   

   

 
 
Para tramitar ante el Ayuntamiento de Torrevieja solicitud de subvención al amparo de la 
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DE CONCESIÓN DE AYUDAS A AUTÓNOMOS Y 
MICROEMPRESAS CUYA ACTIVIDAD SE HA VISTO AFECTADA POR LA PANDEMIA 
PROVOCADA POR EL COVID 19 EN EL MARCO DEL “PLAN RESISTIR” APROBADO POR LA 
GENERALITAT VALENCIANA, pudiendo ejercitar las siguientes facultades: Formular solicitud de 
subvención, aportar los documentos requeridos en las bases de la convocatoria, aportar cuantos 
documentos se soliciten o se interesen relacionados con este procedimiento, recibir todo tipo de 
comunicaciones, presentar escritos y alegaciones, manifestar su decisión de no efectuar 
alegaciones ni aportar nuevos documentos en el correspondiente trámite de audiencia o renunciar a 
otros derechos, suscribir diligencias y otros documentos que pueda y, en general, realizar cuantas 
actuaciones correspondan al/a representado/a en el curso de dicho procedimiento. 
 
Con la firma del presente escrito el/la representante acepta la representación conferida y responde 
de la autenticidad de la firma del/la otorgante, así como de la copia del DNI de ambos que 
acompañan a este documento.  
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Firma manuscrita o electrónica del /de la 
representado/a: 

Firma electrónica del/la representante: 

  

 
 

De acuerdo con la legislación de Protección de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, le informamos 
que los datos que nos proporcione serán objeto de tratamiento, bajo la responsabilidad del 
Ayuntamiento de Torrevieja con la finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su 
solicitud. Los datos serán tratados en ejercicio de las potestades atribuidas al Ayuntamiento por la 
Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, y por la Ley 39/2015, de 1 
de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, y no se 
cederán a terceros, salvo obligación legal de cesión a otros organismos. Mediante instancia 
dirigida al Ayuntamiento de Torrevieja podrá usted ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, 
supresión y portabilidad de datos y los de limitación y oposición a su tratamiento. 
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