
Ajuntament de
Cornellà de Llobregat
Plaça de l’Església, 1 – 08940 Cornellà de Llobregat

                                Tel 93 377 02 12 – Fax 93 377 89 00

A U T O R I T Z A C I Ó    M E N O R S

El Sr./la Sra.                                                              amb num. de D.N.I

com a pare/mare, del/de la menor                           amb num. de D.N.I

atesa la impossibilitat d'acudir personalment a l'Oficina d'Atenció al Ciutadà de
l'Ajuntament de Cornellà de Llobregat, mitjançant aquest escrit,

A  U  T  O  R  I  T  Z  A

El Sr./la Sra.                                                              amb num. de D.N.I

per tal que en el seu nom i representació, pugui efectuar els tràmits necessaris,
així com  subscriure totes les sol·licituds que calguin en relació a la tramitació
de l'Alta, Baixa o Canvi de Domicili del nostre fill.

I perquè consti als afectes oportuns, signo la present autorització.

Cornellà de Llobregat, _____ de _______________ de ______

Signat:                                                                                        Signat:

 

                    

                    

                    

D'acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de 
caràcter personal, s'informa a la persona interessada que les dades 
facilitades seran incloses en el corresponent fitxer automatitzat de 
l'Ajuntament pel seu tractament informàtic. Així mateix s'informa de la 
possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició en 
els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat en el 
registre General de l'Ajuntament.
Autoritzo a l'Ajuntament, en l'àmbit de les seves competències, a fer us de les 
dades personals facilitades per la tramesa d'informació general o específica 
que pugui ser del meu interès.


