
L’Ajuntament de Silla és el responsable del tractament de dades personals de la sol·licitud i 
les podrà comunicar a altres administracions públiques, tribunals, etc. en els casos previstos 
per la llei. La legitimació del tractament es realitza en compliment d’una obligació legal. Les 
dades seran conservades durant la tramitació de l’expedient i posteriorment a l’arxiu històric. 
Vosté podrà exercitar els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació del tractament, 
portabilitat i oposició presentant un escrit a aquest ajuntament així com presentar una 
reclamació davant de l’Agència Estatal de Protecció de Dades. 

El Ayuntamiento de Silla es responsable del tratamiento de los datos personales de la solicitud 
y  los podrá comunicar a otras administraciones públicas, tribunales, etc., en los casos 
estipulados por la ley. La legitimación del tratamiento se realiza en cumplimento de una 
obligación legal. Los datos se conservarán durante la tramitación del expediente y 
posteriormente en el archivo histórico. Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, 
rectificación, eliminación, limitación de tratamiento, portabilidad y oposición presentando un 
escrito a este Ayuntamiento, así como presentar una reclamación en la Agencia Estatal de 
Protección de Datos. 

A J U N T A M E N T  D E  S I L L A
Plaça del Poble, 1  ▪  46460 SILLA (l’Horta Sud)  ▪  Apartat de correus 399  ▪  Tel. 961219790  ▪   https://silla.sedipualba.es  ▪  CIF P4623200E 

AUTORITZACIÓ per a tramitar l’ajuda “Parèntesi Silla” per al sectors més afectats 
per la pandèmia dins del Pla Resistir. 
Autorización para tramitar la ayuda ”Parèntesi Silla” para los sectores más afectados por la pandemia en el marco 
del Plan Resistir. 
Dades de la persona que autoritza / Datos de la persona que autoriza 
Denominació (nom i cognoms, empresa, associació...) / Denominación (nombre i apellidos, empresa, asociación) NIF/CIF 

Adreça / Dirección Tel. 

Localitat / Localidad CP Adreça electrònica @ 

Dades la persona autoritzada / Datos de la persona autorizada 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF/CIF 

Adreça / Dirección Tel. 

Localitat / Localidad CP Adreça electrònica @ 

Apoderament / Apoderamiento 

Autoritze aquesta persona per a representar-me en la tramitació de l’ ajuda “Parèntesi Silla” per als sector més afectats per 
la pandèmia dins del Pla Resistir. 

Autorizo esta persona para representar-me en la tramitación de la  de ayuda ”Parèntesi Silla” para los sectores más afectados por la pandemia 
en el marco del Plan Resistir. 

Documentació que s’hi adjunta 
DNI/NIE/Passaport de la persona que autoritza 

DNI/NIE/Passaport de la persona autoritzada 

Silla, _____ de / d’ ___________________ de 20_____ 
Firma de la persona que autoritza 

Acceptació de la representació 

Silla, _____ de / d’ ___________________ de 20_____ 
Firma de la persona autoritzada 
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