
 
 

 
DATOS DE LA PERSONA OTORGANTE 
DNI/NIF/CIF/NIE 

 
 

Nombre y apellidos/razón social  
 

Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fidedigna por cualquier medio válido en derecho) 
DNI/NIF/CIF/NIE 
 

 

Nombre y apellidos/razón social  
 

PROCEDIMIENTO 
 

Solicitud de subvenciones del Programa de Barrio del RD 853/2021 según Acuerdo Nº28 de 11.05.2023 en el 

Entorno Residencial de Rehabilitación Programada (ERRP) de Marín, en el marco del Plan de Recuperación, 

Transformación y Resilencia (PRTR). 

DATOS PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
 

Medio de notificación preferente: 

 Electrónica 

Correo-e para los avisos: ___________________________________________ 

La notificación a las personas obligadas a relacionarse a través de medios electrónicos con la Administración se realizarán por medios 

electrónicos, sin que sea válida para ellas, ni produzca efectos, una opción diferente. 

 Postal 

Calle____________________________________________________________________Número______ 

Bloque___Piso___Letra___Código Postal__________Ayuntamiento________________Provincia______________ 

AUTORIZO A: 
DNI/NIF/CIF/NIE 
 
 

Nombre y apellidos/razón social  
 

 

Para que en relación al procedimiento señalado ejerza las siguientes facultades: facilitar la práctica de cuantas actuaciones 
sean precisas para la instrucción del expediente, aportar cuantos datos y documentos se soliciten o fueran de interés, recibir 
todo tipo de comunicaciones, 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, 
suscribir diligencias y otros documentos que pueda realizar el órgano competente y, en general, realizar cuantas actuaciones 
correspondan a/a los representado/s en el curso de dicho procedimiento. 
ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN 
Con la firma del presente escrito la persona representante acepta la representación conferida y responde de la autenticidad de 
la firma de la persona otorgante. 
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos de Carácter Personal y Garantía de los 
Derechos Digitales, le informamos de que los datos facilitados serán tratados por la Entidad Local con la finalidad de poder 
atender su solicitud. Estes datos serán tratados de manera confidencial y solo podrán ser cedidos en los casos contemplados 
en la Ley. Le comunicamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación al 
tratamiento de sus datos dirigiéndose al Ayuntamiento de Marín, con domicilio en Avda. de Ourense s/n, 36900 Marín. 
 
FIRMA DE LA PERSONA OTORGANTE    FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZADA 

 
 
 

LUGAR Y FIRMA   _________________________, A _____ DE _______________ DE 2024 
 

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE MARÍN 
 

 

ANEJO II - REPRESENTACIÓN 
 

PROGRAMA DE AYUDA A LAS ACTUACIONES DE REHABILITACIÓN A NIVEL DE BARRIO DEL 
PRTR-NEXTGENERATIONEU 
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