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Modelo de autorizacion de representacion

Yo Don/Dofia:

con D.N.I./N.LE. o pasaporte n2 con domicilio en

(calle, poblacion, cddigo postal y provincia), padre/madre/tutor-a/acogedor-a legal o

guardador/a de hecho del alumno/a:

con D.N.I./N.LE. o

pasaporte n? ,

Autorizo a:

Don/Dofia:

con D.N.I./N.LE. o pasaporte n? a:

[0 1. Presentar en mi nombre la solicitud de plaza en Formacion Profesional Basica

para el curso 2021/2022 para el alumno/a citado.

Y para que conste y surta efecto, firmo la presente,

En a .de de 20

Fdo. Fdo.

Autorizante Autorizado

El presente documento deberd acompaniarse de D.N.I., N.I.E o pasaporte de quien
autoriza.

: Se le informa, en cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, que los datos personales :
| recogidos en este formulario seran incorporados y tratados por el érgano responsable del fichero al que dirige la presente solicitud, escrito o comunicacién para la finalidad derivada de la gestién |

del procedimiento, actuacién o tramite administrativo a que hace referencia su escrito, ante el que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion en los términos de
| la mencionada ley. 1




