MODELO DE AUTORIZACION PARA PERSONA FISICA
(GESTIONES ADMINISTRATIVAS DE CARACTER PERSONAL)

D/Dfa. con D.N.I

y domicilio a efectos de notificaciones en n

de la localidad de ( )
AUTORIZA A D/Diia. con D.N.I

y domicilio en n'____delalocalidad de

a realizar ante la OFICINA los tramites sefialados de la Consejeria de
Medio Ambiente y Rural, Politicas Agrarias y Territorio, que figuran a mi

nombre y asumo toda la responsabilidad en el tratamiento de la informacidn que se genere.

FDO.:

AUTORIZACIONES EL AUTORIZANTE

FIRMAR Y PRESENTAR SOLICITUD MODIFICACION DE DATOS

FIRMAR Y PRESENTAR SOLICITUD DE GESTION DE CLAVES DE ARADO

ACTUAR EN MI REPRESENTACION PARA EL TRAMITE:

RECOGER CLAVE PRINCIPAL (Alta ARADO)

RECOGER LA CLAVE PRINCIPAL REGENERADA (Olvidada, Perdida etc.)

RECOGER CLAVE DELEGADA (indicar tramite)

ELIMINAR CLAVE DELEGADA (indicar tramite)

RECOGER MI FICHA DE EXPLOTACION VITICOLA.

OTRAS POSIBLES GESTIONES:

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de
Caracter Personal, se le informa de que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento, seran incorporados a un fichero
titularidad de la Consejeria de Medio Ambiente y Rural, Politicas Agrarias y Territorio y cuya finalidad es la gestion de los datos de aquellas personas
que se relacionan con la Consejeria en calidad de administrados. Asi mismo se le informa de que sus datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean
comunicados a las entidades publicas a las cuales sea necesario u obligatorio ceder estos datos para poder gestionar su solicitud, asi como en los
supuestos previstos segun ley. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica y conforme al procedimiento establecido, puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion respecto de los datos facilitados mediante escrito dirigido a la Secretaria General de la
Consejeria de Medio Ambiente y Rural, Politicas Agrarias y Territorio de la Junta de Extremadura, Avda. Luis Ramallo s/n. C.P. 06800 - Mérida
(Badajoz).

Junto a esta autorizacion se presentara fotocopia de D.N.I (Con posibilidad de compulsa segin tramite), del Autorizante
y del Autorizado.

En a de de 2016

EL AUTORIZADO
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