SOLICITUD DE AYUDAS
(PROGRAMA DE LA BOLSA PRIVADA
DE VIVIENDAS PARA EL ALQUILER
ASEQUIBLE EN EXTREMADURA)

CcODIGO CIP JUNTA DE

EXTREMADURA

P5673-C

OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION

DECRETO 1/2017, de 10 de enero, por el que se estab lecen las bases
reguladoras de las ayudas en materia de alquiler de  viviendas

1 OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION

A los efectos sefialados en el art. 5.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las
Administraciones Publicas (formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer recursos, desistir
de acciones y renunciar a derechos en nombre de otra persona), el/los INTERESADO/S:

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma
N

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma
N I I O

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma
N I I O

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma
N I I O

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma
N I I O

OTORGA/N SU REPRESENTACION en el Programa de la Bolsa Privada de Viviendas para el alquiler asequible en
Extremadura, conforme al DECRETO 1/2017, de 10 de enero, por el que se establecen las bases reguladoras de las ayudas en
materia de alquiler de viviendas a D/D?.:

Nombre

NIF Primer Apellido Segundo Apellido

con domicilio a efecto de notificaciones indicado en el expediente, quien mediante su firma al pie, ACEPTA LA REPRESENTACION
conferida y responde de la autenticidad de la/s firma/s del/de los otorgante/s.

2 AUTORIZACION EXPRESA DEL REPRESENTANTE A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES (*)

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, para consultar o recabar de oficio datos de caracter personal que obren en poder de otra Administracion sera necesario el previo
consentimiento del interesado, en virtud de ello autorizo expresamente a la Secretaria General competente en materia de vivienda, mediante
mi firma al pie del presente documento, a recabar mis datos de identidad mediante el Servicio de Verificacion de Datos de Identidad.

(En caso contrario marque la siguiente casilla). [] NO autorizo a recabar mis datos de identidad.

3 FIRMA

En ,a de de

FIRMA DEL REPRESENTANTE

(*) PARA QUE ESTE DOCUMENTO SEA VALIDO, EL REPRESEN TANTE DEBERA AUTORIZAR LA CONSULTA DE SUS DATOS DE
IDENTIDAD O, EN SU DEFECTO, APORTAR FOTOCOPIA DE SU NIF (DNI o NIE)

A/A. SRA. SECRETARIA GENERAL DE ARQUITECTURA, VIVIE NDA 'Y POLITICAS DE CONSUMO

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién se podran ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.
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