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Ayuntamiento de Alcorcón 

Los datos personales facilitados por la persona firmante de la solicitud serán tratados para el cumplimiento de una obligación 
legal, o para el ejercicio de los poderes públicos que la legislación otorga al Ayuntamiento de Alcorcón. Los datos personales 
serán conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y serán tratados con 
confidencialidad, no realizándose más cesiones que las previstas por la normativa y/o aquellas necesarias para la prestación de 
servicios específicos por parte de terceros. Puede ejercer sus derechos en materia de protección de datos en los casos y con el 
alcance que establezca la normativa en cada momento. Puede contactar con el Delegado de Protección de Datos por correo 
electrónico protecciondatos@ayto-alcorcon.es, o por escrito presentado en el Registro municipal. La política de Protección de 
Datos del Ayuntamiento de Alcorcón está a su disposición en www.ayto-alcorcon.es. 

DESTINATARIO SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO DE ALCORCON 

MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA LA PRESENTACION DE SOLICITUDES 

D./Dª., con DNI/NIE/Pasaporte N.º 

AUTORIZA A 

D./Dª.,  con DNI/NIE/Pasaporte N.º   
a realizar ante el Ayuntamiento de Alcorcón, en su nombre, la presentación de la solicitud referida al 
trámite abajo indicado en el Registro Municipal, de manera presencial, o a través de la Sede Electrónica 
del Ayuntamiento de Alcorcón con identificación electrónica o por cualquiera de las demás formas 
previstas. La autorización para el registro de solicitudes incluye la presentación de documentación 
complementaria por parte del representante. 

Tramite que se autoriza: 

ACEPTACION DE LA REPRESENTACIÓN 

Con la firma del presente escrito, el representante acepta la representación conferida y responde de la 
autenticidad de la firma del otorgante, así como de la copia del DNI/NIE/Pasaporte del mismo. Este 
modelo de representación deberá ir acompañado de la copia del DNI/NIE/Pasaporte del otorgante. 

Alcorcón, a  de  de 20 

El/la otorgante El/la representante autorizado 

Este documento deberá ser presentado junto con la solicitud del trámite efectuado. 
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