Diputacidn | PRESIDENCIA
__@ d C,d. SECRETARIA GENERAL

FORMULARIO DE PROPOSITO GENERAL

1 | PERSONA INTERESADA

NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF/NIE/CIF

2 | PERSONA REPRESENTANTE!

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/NIE

3 | MEDIO DE NOTIFICACION

[0 NOTIFICACION ELECTRONICA 2

Si desea que el medio de notificacion para esta solicitud sea electrénico, debe disponer de Certificado Digital, DNI electréonico o Clave
permanente, y podrd acceder a las notificaciones mediante comparecencia en la Sede Electrénica de la Diputaciéon de Cadiz
https://sede.dipucadiz.es. Puede indicarnos el correo electrénico y/o el nimero de teléfono mévil donde desea recibir un aviso que le indique
cuando debe acceder a la sede electronica para consultar el contenido de la notificacién. En cualquier momento, (si es persona fisica no
obligada a relacionarse electréonicamente) podra cambiar el modo de notificacidn, dirigiéndose al 6rgano competente e indicandole la direccion
postal donde practicar futuras notificaciones.

O NOTIFICACION POSTAL

Si es persona fisica no obligada a relacion electrénica, y desea que la notificacion sea por correo postal, indique por favor los datos del
domicilio elegido, asi como correo electrénico y/o nimero de mdvil si desea que se le avise de la notificacion electrénica que igualmente se
realizard, y a la que podra acceder voluntariamente.

TIPO DE ViIA DOMICILIO CODIGO POSTAL

PAiS PROVINCIA MUNICIPIO

DATOS DE CONTACTO PARA AVISOS DE NOTIFICACION

CORREO ELECTRONICO TELEFONO MOVIL

4 | EXPONE Y SOLICITA

5 |MOTIVACION

6 | DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Marque los servicios para los que NO presta su consentimiento a la consulta a través de la Plataforma de Intermediacion de
Datos (PID)
NO PRESTO MI CONSENTIMIENTO para que se consulten:

O Consulta de datos de identidad

1 Acreditar la representacion en caso de oposicion de consulta a través de PID, aportando poder notarial, legal, representacion voluntaria o legal.

2  Estaran obligados a relacionarse a través de medios electrénicos con las Administraciones Publicas para la realizacion de cualquier tramite de un
procedimiento administrativo, al menos, los siguientes sujetos:
a) Las personas juridicas.
b) Las entidades sin personalidad juridica.
c) Quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera colegiacion obligatoria, para los tramites y actuaciones que realicen con las Administraciones
Publicas en ejercicio de dicha actividad profesional. En todo caso, dentro de este colectivo se entenderan incluidos los notarios y registradores de la propiedad y
mercantiles.
d) Quienes representen a un interesado que esté obligado a relacionarse electréonicamente con la Administracion.
e) Los empleados de las Administraciones Publicas para los tramites y actuaciones que realicen con ellas por razén de su condiciéon de empleado publico, en la
forma en que se determine reglamentariamente por cada Administracion.
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O Consulta de subsistencia de poderes notariales
O Consulta de copia simple de poderes notariales

[0 Consulta de subsistencia de administradores

Motivo de la oposicion:
Por lo que APORTO la documentacion necesaria para proseguir con el tramite:
[0 DNI.

[0 Acreditacion de la representacion en la que actta, DNI del representante*
*En caso de que la representacion esté inscrita en Apodera, no tendrd que aportar nada. Si no se encuentra inscrita aun, y desea hacerlo,
puede acceder a través de la siguiente direccion electrdnica: https://sede.administracion.gob.es/apodera/home.htm

En caso de NO OPOSICION, se considera que autoriza a la consulta de sus datos a través de la Plataforma de Intermediacion de Datos (PID).
Si se trata de una persona representante, obligatoriamente deberd cumplimentar la siguiente informacién:

CSV (Codigo Seguro de Verificacion)

Céddigo de notario
Céddigo de notaria
NUmero de protocolo
Fecha de autorizacion

La persona abajo firmante DECLARA:
* Que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacién adjunta, y ses COMPROMETE a cumplir las
obligaciones y requisitos exigidos por las normas de aplicacién.
* Que si entre la informacion facilitada o consultada en la Plataforma de Intermediacion de Datos figuran datos de terceros, ASUME EL
COMPROMISO de informarles de los extremos sefialados en la clausula informativa sobre Proteccion de Datos Personales, a fin de que
pueda ejercer sus derechos.

7 |INFORMAC16N SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario seran tratados por la Diputacién Provincial de Cadiz, con la finalidad de
tramitar su solicitud. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresidn, oposicidn, limitacion o portabilidad: dirigiéndose al
Delegado de Proteccion de Datos por correo electrénico: dpd@dipucadiz.es, o al teléfono 956240320; de forma electrdnica a través de la Sede
electronica https://sede.dipucadiz.es; o de forma postal enviando un escrito al Registro General de Diputacion (Edificio Roma), en Avenida 4
de diciembre de 1977, 12, 11071 de Cadiz. Puede consultar toda la informaciéon completa en https://www.dipucadiz.es/protecciondedatos/

8 | ORGANO AL QUE SE DIRIGE

Presidencia de la Diputacién Provincial de Cadiz.
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