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FORMULARI D’AUTORITZACIÓ
DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA
Nom i Cognoms :
DNI/NIE:
Tel.:
Email:

ATORGA LA SEVA REPRESENTACIÓ A:
Nom i Cognoms:
DNI/NIE:

Per tal que actuï en nom seu a l’acte públic per a l’elecció dels contractes oferts dins la resolució. 103_SAiP_PDI-2024-1925/64.
Amb la signatura del present escrit el representant accepta la representació conferida i respon de l’autenticitat de la signatura de l’atorgant, així com de les còpies dels DNI que acompanyen el document.

Per a exercir la representació la persona en qui es delega aquesta autorització s’ha de presentar a l’acte amb la següent documentació:
· Aquest formular o, similar, degudament complimentat
· Copìa del DNI o document identificatiu de la persona que autoritza
· Original del document identificatiu de la persona que és autoritzada.

Data de la signatura:
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Avís legal 
En compliment del que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i la lliure circulació d'aquestes dades (RGPD), i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia deis drets digitals (LOPDGDD), us informem que les dades recollides en aquest formulari seran tractades tal com es descriu en la següent taula d'informació de protecció de dades. Les dades sol·licitades són necessàries per complir la finalitat esmentada i, per tant, el fet de no obtenir-les impedeix assolir-la. 
 DECLARO sota la meva responsabilitat que les dades consignades són certes i que els documents annexats són copia fidel deis originals, sense perjudici de la facultat de la Universitat Politècnica de Catalunya de requerir, si escau, l'exhibició del document original per acarar-lo amb la copia aportada (art 28.5 Llei 39/2015).
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