
 

 
 

 

AUTORIZACIÓN 

 
DATOS DEL AUTORIZANTE 
NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL: DNI / NIE / Pasaporte / CIF: 

DOMICILIO: Nº: 

MUNICIPIO: PROVINCIA: C.P.: TELÉFONO: 

DATOS DEL AUTORIZADO 
NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL: DNI / NIE / Pasaporte / CIF: 

DOMICILIO: Nº: 

MUNICIPIO: PROVINCIA: C.P.: TELÉFONO: 

PARA:  
 

 

DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTARSE: 

• Copia del DNI / NIE / Pasaporte / CIF de autorizante y autorizado. 

 

 

Quien suscribe, cuyos datos personales consigna, SOLICITA que le sea concedido lo que se especifica en el 
presente documento 

 
En  , a   de   de    

 
 
FIRMA DEL AUTORIZANTE       FIRMA DEL AUTORIZADO 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Los datos personales  serán  incorporados y tratados   en  el sistema informático  del Ayuntamiento de Telde y podrán ser cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado 

ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley  Orgánica 15/1999 de 13 de 

diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 


