@) Fisersa

AUTORITZACIO- REPRESENTACIO

Empresa plurimunicipal de serveis

DADES DEL/DE LA SOL-LICITANT

Nom i cognoms DNI/NIF
Domicili Num. Pis Porta
Poblacid cP Teléfon e-mail

AUTORITZO A: (Persona Fisica)

Nom i cognoms DNI/NIF
Domicili Num. Pis Porta
Poblacid cP Telefon e-mail

AUTORITZO A: (Persona Juridica)

Nom i cognoms del/ de la representant legal de I'empresa DNI/NIF
Nom de I'empresa NIF
Poblacié CP Telefon e-mail

PER TAL QUE ACTUTEN EL MEU NOM
Representant-me davant de FIGUERES DE SERVEIS, SA,

Per fer les gestions necessaries del tramit de:

Amb totes les facultats de I'article 5 de la Llei 39/2015, d’1’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.

DECLARACIO RESPONSABLE

|Z| D'acord amb l'article 14.2 i 14.3 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comd de les
administracions publiques, estan obligats a relacionar-se a través de mitjans electronics amb les administracions publiques
per efectuar qualsevol tramit d'un procediment administratiu, els subjectes seglients:

a) Les persones juridiques.

b) Les entitats sense personalitat juridica.

Figueres de Serveis, SA

NIF: A17102740

Assumpte: AUTORITZACIO i/o REPRESENTACIO

Informacié sobre el tractament de dades (LO 3/2018 i Reglament (UE) 2016/679 JRGPD])

Responsable del tractament: AIUNTAMENT DE FIGUERES | NIF: P1707200) | PI. de I'Ajuntament, 12 - 17600 Figueres.

Les dades seran tractades per la gestora del servei: FIGUERES DE SERVEIS, SA | CIF A17102740 | ¢/ Alemanya n. 5, 17600 Figueres

Finalitat: Gestio de serveis municipals..

Drets: Pot exercir els seus drets d'accés, supressié, oposicid i la resta de drets previstos al RGPD dirigint-se a Figueres de Serveis, SA, al correu electronic
fisersa@fisersa.cat o al'adrega C/ Alemanya n. 5, 17600 Figueres.

Informacié addicional: A la Politica de Privacitat de www.fisersa.cat o sol-licitant-ho a fisersa@fisersa.cat



mailto:fisersa@fisersa.cat

c) Els qui exerceixin una activitat professional per a la qual es requereixi la col-legiacid obligatoria, per als tramits i
actuacions que portin a terme amb les administracions publiques en exercici de |'activitat professional esmentada. En tot
cas, dins d'aquest col-lectiu s'hi entenen inclosos els notaris i registradors de la propietat i mercantils.

d) Els qui representin un interessat que estigui obligat a relacionar-se electronicament amb ['Administracio.
e) Els empleats de les administracions publiques per als tramits i actuacions que efectuin amb elles per rad de la seva
condicié d'empleat public, tal com determini reglamentariament cada Administracio.

Reglamentariament, les administracions poden establir I'obligacié de relacionar-se amb elles a través de mitjans
electronics per a determinats procediments i per a certs col-lectius de persones fisiques que per rad de la seva capacitat
economica, tecnica, dedicacid professional o altres motius quedi acreditat que tenen accés i disponibilitat dels mitjans
electronics necessaris.

En cas de ser alguns d'aquests subjectes, em comprometo a esmenar la present sol-licitud. En cas de no fer-ho, estic
assabentat/da que Figueres de Serveis, SA em requerira per tal que dugui a terme |'esmentada esmena en un termini de
10 dies habils, d'acord amb I'article 68.4 de I'esmentada Llei, al final dels quals es declarara el desistiment si no s'ha dut a
terme la presentacié telematica de I'actual sol-licitud.

CONSENTIMENT DE NOTIFICACIO ELECTRONICA:

Amb la signatura d’aquest document i la declaracié expressa de les dades segiients, accepto la notificacid electronica
€ les comunicacions i actes administratius respecte del procediment encetat amb aquesta sol-licitud, a través de la

plataforma e-NOTUM del Consorci d’Administracio Oberta de Catalunya - veure al dors - accessible des de I'enllag

http://usuari.enotum.cat i vull rebre un avis - sense efectes juridics - del diposit de les notificacions mitjangant un SMS al

telefon mobil declarat opcionalment tot seguit, i per e-mail en aquesta adreca electronica:

e-mail:

Teléfon mobil:

Data:

L’AUTORITZANT, L’AUTORITZAT,
DN e DNI

*CAL ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DNI/NIE DE LA PERSONA AUTORITZANT | AUTORITZAT.

CONSENTIMENT DE NOTIFICACIO ELECTRONICA:
COM ACCEDIR | VISUALITZAR LA VOSTRA NOTIFICACIO ELECTRONICA

El servei e-NOTUM permet realitzar notificacions electroniques de comunicacions i actes administratius per mitjans electronics
amb totes les garanties juridiques acordades a la normativa vigent. El sistema

e-NOTUM enviara un correu electronic i/o un SMS informant del diposit de la notificacié a I'adreca de correu electronic i/o al
telefon mobil declarat en aquest document. En aquest avis trobareu l'adreca d'Internet URL de I'espai de notificacions
electroniques de Figueres de Serveis, SA, on podreu accedir a la notificacid, seleccionant un d’aquests dos sistemes:

1. Si disposeu d’un certificat digital - DNI electronic, certificat IDCAT, ... - podeu utilitzar-lo per identificar-vos i visualitzar la
notificacio.

2. Amb clau especifica d’accés : El sistema enviara un missatge SMS al telefon mobil declarat en aquest document amb una
paraula clau de pas. Aquesta paraula clau s’ha d’introduir a I'espai de notificacions electroniques del web per tal d’accedir al
contingut de la notificacio.

La notificacié electronica s’entén practicada en el moment en que es produeix I’accés al seu contingut. Des del moment del diposit
de la notificacié disposeu de 10 dies naturals per accedir a la vostra notificacié electronica. Si transcorregut aquest termini no heu
accedit a la notificacid, aquesta s’entendra rebutjada, es fara constar a I'expedient, es donara per efectuat aquest tramit i I'acte
administratiu s’entendra notificat.
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