
Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Fundación para el Anclaje Empresarial y la Formación para el Empleo en Castilla y León (FAFECYL), con 
la finalidad de tramitar las subvenciones destinadas a implantar la Responsabilidad Social Empresarial en las PYMES de Castilla y León. El tratamiento de estos datos es necesario para el 
cumplimiento de una misión realizada en interés público. Los datos no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal, y no se prevé transferencia internacional de los mismos. Los derechos 
de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición en los términos previstos en los artículos 15 a 23 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo 
(RGPD) se podrán dirigir a FAFECYL, c/Jacinto Benavente 2, 47195 Arroyo de la Encomienda Valladolid y al Delegado de Protección de Datos (Correo electrónico: 
dpd.fafecyl@jcyl.es). Asimismo se podrá consultar la ficha informativa del Registro de Actividad en el portal www.tramitacastillayleon.jcyl.es, en el apartado de “Protección de los Datos de 
carácter Personal”.

ANEXO VI 

OTORGAMIENTO DE REPRESENTACIÓN 

1 REPRESENTADO PERSONA JURÍDICA 

Razón Social NIF: 

Domicilio C.P.:

Provincia Localidad 

Teléfono Correo electrónico 

Y actuando en su nombre, su representante legal, según documento justificativo que se acompaña 

Apellidos y Nombre NIF: 

Domicilio C.P.:

Provincia Localidad 

Teléfono Correo electrónico 

2 OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACIÓN 

El representado otorga su representación al representante para las actuaciones administrativas relativas a las 
“Subvenciones destinadas a implantar la responsabilidad social empresarial en las Pymes de Castilla y León” 

3 PERSONA A LA QUE SE OTORGA LA REPRESENTACIÓN 

Apellidos y Nombre: NIF: 

Domicilio C.P.:

Provincia Localidad 

Teléfono Correo electrónico 

En  a  de  de 

EL OTORGANTE 

En    a    de    de  

EL REPRESENTANTE 
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