Almeria

SOLICITANTE *

Diputacion de COMUNICACION REPRESENTANTES

F670-025(999-802)

CIF RAZON SOCIAL
NIF NOMBRE
APELLIDO 1 APELLIDO 2

O ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O REPRESENTADO POR:

REPRESENTANTE *

CIF NOMBRE

APELLIDO 1 APELLIDO 2

CARGO O REPRESENTACION QUE OSTENTA:

MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE ELEGIDO *

O DOCUMENTO ELECTRONICO (CONSULTABLE EN OFICINA VIRTUAL/CARPETA CIUDADANA www.dipalme.org)

CORREO-E PARA AVISOS ‘

(O DOCUMENTO PAPEL (O POR COMPARECENCIA
DIRECCION

cp ‘ ‘POBLACION ‘ ‘PROVINCIA ‘

TELEFONO FlIIO ‘ ‘FAX ‘ ‘ MOVIL ‘
EXPONE *

Con objeto de facilitar las relaciones telematicas con la Diputacién de Almeria, autoriza o, en su caso deniega o modifica el nivel de acceso, a las
personas que a continuacion se relacionan para utilizar, en mi nombre o en el de la Entidad a la que legalmente represento, seglin se acaba de

indicar, los mecanismos de administracion electrénica que la Diputacion habilite en su Oficina Virtual.

NIF NOMBRE Y APELLIDOS/CARGO NIVEL DE ACCESO
I:lAIta ‘ ‘ I:IFirmante
I:'Modiﬁcacién. ‘ I:lEditor
I:IBaja ‘ I:lConsulta

NIF NOMBRE Y APELLIDOS/CARGO NIVEL DE ACCESO
DAIta ‘ ‘ DFirmante
I:'Modiﬁcacién. ‘ I:lEditor
DBaja ‘ I:lConsuIta

NIF NOMBRE Y APELLIDOS/CARGO NIVEL DE ACCESO
I:lAlta ‘ ‘ I:IFirmante
DModiﬁcacién. ‘ I:lEditor
I:IBaja ‘ ‘ I:lConsuIta

NIF NOMBRE Y APELLIDOS/CARGO NIVEL DE ACCESO
DAIta ‘ ‘ I:IFirmante
I:'Modiﬁcacién. ‘ I:lEditor
I:IBaja ‘ I:lConsuIta
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NIF NOMBRE Y APELLIDOS/CARGO NIVEL DE ACCESO

DAIta

I:'Modiﬁcacién. ‘

‘ ‘ I:IFirmante
I:lEditor

I:lBaja ‘ ‘ I:IConsuIta

NIF NOMBRE Y APELLIDOS/CARGO NIVEL DE ACCESO

I:lAIta

I:IModiﬁcacién. ‘

‘ ‘ I:IFirmante
I:IEditor

I:IBaja ‘ ‘ DConsulta

NIF NOMBRE Y APELLIDOS/CARGO NIVEL DE ACCESO

I:lAIta

I:'Modiﬁcacién. ‘

‘ ‘ [Jrirmante
I:lEditor

I:IBaja ‘ ‘ I:lConsulta

NIF NOMBRE Y APELLIDOS/CARGO NIVEL DE ACCESO

I:lAlta

I:'Modiﬁcacién. ‘

‘ ‘ I:IFirmante
I:lEditor

DBaja ‘ ‘ I:lConsuIta

SOLICITA

Incluya los permisos o modificaciones anteriormente aludidas en su base de datos de terceros, a fin de facilitar las relaciones telemdticas con la
Diputacién y en tanto no sean revocados o modificados expresamente.

I:lComunicar los permisos de consulta al Registro de Licitadores de la Diputacién Provincial de Almeria.

FIRMA
EN ,A ‘
(FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE)
OBSERVACIONES
1. Datos de la persona fisica o juridica, publica o privada, titular de la relacion juridica.
2. Datos de la persona fisica que, en su caso, actua representando al titular.
3. Medio de notificacion que se utilizara con carécter general salvo que se cambie o solicite otro diferente en procedimientos concretos.
4. ALTA - Indica que se incluya como representante.

MODIFICACION - Indica que se cambie el nivel de acceso que tuviera por el que se indica.

BAJA - Indica que se anule el permiso de representacion y acceso que pudiera tener anteriormente.

FIRMANTE - Indica que tendra capacidad para manifestar la voluntad del representado por disponer de poder bastante (pudiendo exigirse su justificacion
adicional), asi como lo permitido a los niveles de Editor y Consulta.

EDITOR - Indica que tendra capacidad para rellenar y modificar formularios, en nombre del representado mientras no estén firmados por quien tenga esa ca-
pacidad, asi como lo permitido al nivel de Consulta.

CONSULTA - Sélo permite consultar u obtener informes sobre datos del representado.
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Los avisos de notificacidn electrdnica seran por correo-e, solo si el servicio estuviese hablitado se haria también por SMS.
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PROTECCION DE DATOS

De conformidad con la normativa de proteccidn de datos personales, le informamos que los datos personales que se recogen en este formulario seran objeto de
tratamiento en la actividad GESTION DE TERCEROS, SUS CONTACTOS Y REPRESENTANTES responsabilidad de DIPUTACION PROVINCIAL DE ALMERIA con la
finalidad de GESTIONAR LOS DATOS DE PERSONAS FISICAS O REPRESENTANTES DE PERSONAS JURIDICAS (APODERADOS O CONTACTOS), QUE SE RELACIONAN
CON LA DIPUTACION. ,en base a la legitimacion de CONSENTIMIENTO. Mads informacién sobre Proteccién de Datos personales en este enlace, en el apartado de
privacidad de www.dipalme.org o bien en la oficina de informacién o dependencia donde realice su gestion. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, oposicion y limitacion, siguiendo las indicaciones facilitadas, previa acreditacion de su identidad. Con la firma de este formulario, confirmo que he sido
informado sobre el tratamiento de mis datos personales para la actividad GESTION DE TERCEROS, SUS CONTACTOS Y REPRESENTANTES.
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https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta2.zul?tipoTrata=TERCEROS&entidad=400000
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