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AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MANISES  
Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Manises, para el ejercicio de sus funciones 
propias en el ámbito de sus competencias, de conformidad con la LO 3/18, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, usted podrá ejercer su 
derecho de acceso, rectificación, oposición cancelación supresión, portabilidad y limitación mediante instancia presentada en https://manises.sedipualba.es 

 

DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos DNI/NIE 

Notificación 
                                       Electrónica                    Papel 

Correo electrónico  Teléfono 

□ El solicitante designa como medio preferente de recepción de notificaciones la dirección de correo electrónico señalada, en los términos 
previstos por el artículo 13 de la Ley 39/2015.  Igualmente se recomienda se facilite un teléfono donde recibir comunicaciones. 
Domicilio                                                                                               Localidad C. Postal 

AUTORIZA A: 

Nombre y apellidos DNI/NIE 

Correo electrónico  Teléfono 

□ El solicitante designa como medio preferente de recepción de notificaciones la dirección de correo electrónico señalada, en los términos 
previstos por el artículo 13 de la Ley 39/2015.  Igualmente se recomienda se facilite un teléfono donde recibir comunicaciones. 
Para que actúe ante el Ayuntamiento de Manises para el trámite de 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD  

HE SIDO INFORMADO/A que el Ayuntamiento de Manises tratará y guardará los datos aportados en la instancia y en la 
documentación que lo acompaña para la realización de actuaciones administrativas. 

En relación con este procedimiento podrá ejercitar las siguiente facultades: facilitar la práctica de cuantas actuaciones sean 
precisas para la instrucción del expediente, aportar cuantos datos y documentos se soliciten o se interesen, recibir todo tipo de 
comunicaciones y notificaciones, formular peticiones y solicitudes, presentar escritos y alegaciones, manifestar su decisión de 
no efectuar alegaciones ni aportar nuevos documentos en el correspondiente trámite de audiencia o renunciar a otros 
derechos, y, en general, realizar cuantas actuaciones corresponda a la persona representada en el curso de este 
procedimiento. (La solicitud y, en su caso, anexos del procedimiento deberán estar firmados por la persona interesada o, en su 
caso, por la persona administradora.)  

ACEPTACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN  
Con la firma del presente escrito el autorizado acepta la autorización conferida y responde de la autenticidad de la firma del 
interesado, así como de la copia del DNI de los mismos que se acompaña a esta autorización. 
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LA PERSONA INTERESADA 
Manises,  
(FIRMA) 

Firmado:  
NIF:  

LA PERSONA AUTORIZADA 
Manises,  
(FIRMA) 

Firmado:  
NIF:  
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