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

1. IDENTIFICACION DEL REPRESENTADO/A
[] Persona fisica mayor de edad

Nombre

Apellido 1°

Apellido 2°

NIF / DNI/ NIE Teléfono E-mail

Direccion

Codigo Postal Poblacion Provincia

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

2. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE (elija una de las dos opciones)
|:| Persona fisica mayor de edad

Nombre

Apellido 1°

Apellido 2°

NIF / DNI/ NIE Teléfono E-mail

Direccion

Codigo Postal Poblacion Provincia

[ ] Persona juridica

Razén social

NIF Teléfono E-mail
Direccion social
Caodigo Postal Poblacion Provincia
En ,a de de

Firma del representado/a

Fdo.

Informacidn basica sobre proteccion de datos

El responsable del tratamiento de tus datos personales es: DIRECCION GENERAL DE ENERGIA Y MINAS. La finalidad de este tratamiento es: SUBVENCIONES EN
MATERIA ENERGETICA. La legitimacion para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: interés publico o ejercicio de poderes publicos. No vamos a comunicar
tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligacion legal. Podras ejercer tus derechos de acceso, rectificacidn, supresion, portabilidad de los datos y
los de limitacidn y oposicidon a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, a través de la sede electrénica de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragén con los formularios normalizados disponibles. Puedes obtener informacién en este email
planificacionenergetica@aragon.es. Puedes obtener informacion adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragdn, en el siguiente
enlace https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=583
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