
                                 
                                               

AYUDAS A AUTÓNOMOS/AS, PROFESIONALES Y PEQUEÑAS 
EMPRESAS DE BENEJÚZAR PARA HACER FRENTE AL COVID-19 

 
 

ANEXO 1 : AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN 

                                       

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los derechos digitales, el Ayuntamiento de Benejúzar 
le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/ impreso/ formulario y demás que se puedan adjuntar, van a ser incorporados 
a un fichero automatizado para su tratamiento. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la adecuada gestión de su solicitud, 
así como la posibilidad de ofrecerle información sobre cuestiones relacionadas con la formación, empleo y la promoción empresarial en el municipio de Benejúzar. De acuerdo 
con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito al Ayuntamiento de Benejúzar. 

 

 
A. REPRESENTACIÓN (en caso de personas físicas) 

 
D. Dña._______________________________________________________________________ 
Con N.I.F / N.I.E __________________________________ 
Con domicilio en ____________________________________________________________ 
Municipio __________________Provincia __________________, CP _______________ 
 
OTORGO MI REPRESENTACIÓN A: 
 
D./ Dña.:____________________________________________________________________ 
Con NIF / NIE ___________________________________________________________ 
 
Para que actúe en mi nombre ante el Ayuntamiento de Benejúzar para la gestión del procedimiento de la 
convocatoria de Ayudas a autónomos/as, profesionales y pequeñas empresas de Benejúzar para hacer frente al 
COVID-19. 
 

En ___________, a_______________________ de 2020. 
 
 

Firmado: ____________________________________ 
                 (Firma de la persona representada.) 

 
B. REPRESENTACIÓN LEGAL (en caso de personas jurídicas). 

 
D. Dña._______________________________________________________________________ 
Con NIF / NIE __________________________________ 
Con domicilio en ____________________________________________________________ 
Municipio __________________Provincia __________________, CP _______________ 
 
En representación de: _______________________________________________________ 
Con CIF: _______________________ 
 
OTORGO MI REPRESENTACIÓN A: 
 
D./ Dña.:____________________________________________________________________ 
Con NIF / NIE ___________________________________________________________ 
 
Para que actúe en mi nombre ante el Ayuntamiento de Benejúzar para la gestión del procedimiento de la 
convocatoria de Ayudas a autónomos/as, profesionales y pequeñas empresas de Benejúzar para hacer frente al 
COVID-19. Declaro que la persona que firma esta declaración fue nombrada gerente/administrador de la empresa 
mercantil según escritura de poderes de representación.  

 
                                       En ______________________________, a_______________________ de 2020. 
 
 

Firmado: ____________________________________ 
                 (Firma del gerente/administrador de la persona jurídica) 

 
 

 
 


