
Poder general para que el representante pueda actuar en nombre del representado  

1. IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTADO/A

Persona física mayor de edad

Nombre 

Apellido 1º 

Apellido 2º 

NIF / DNI / NIE Teléfono E-mail

Dirección 

Código Postal Población Provincia 

El representado otorga poder a favor del representante para realizar en su nombre todos los trámites 
oportunos ante la Comunidad Autónoma de Aragón relativos a las ayudas del programa de incentivos a la 
movilidad eficiente y sostenible (Programa MOVES III) 

2. IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE (elija una de las dos opciones)

Persona física mayor de edad

Nombre 

Apellido 1º 

Apellido 2º 

NIF / DNI / NIE Teléfono E-mail

Dirección 

Código Postal Población Provincia 

 Persona jurídica 

Razón social 

NIF Teléfono E-mail

Dirección social  

Código Postal Población Provincia 

En       de  de 

Firma del representado/a 

   Fdo.    

Información básica sobre protección de datos 

El responsable del tratamiento de tus datos personales es: DIRECCIÓN GENERAL DE ENERGÍA Y MINAS. La finalidad de este tratamiento es: SUBVENCIONES EN 
MATERIA ENERGÉTICA. La legitimación para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: interés público o ejercicio de poderes públicos. No vamos a comunicar 
tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. Podrás ejercer tus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de los datos y 
los de  limitación  y oposición  a  su  tratamiento,  así  como  a no  ser objeto de decisiones  individuales  automatizadas,  a  través de  la  sede  electrónica de  la 
Administración  de  la  Comunidad  Autónoma  de  Aragón  con  los  formularios  normalizados  disponibles.  Puedes  obtener  información  en  este  email 
planificacionenergetica@aragon.es. Puedes obtener información adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, en el siguiente 
enlace https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=583 
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