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Consejeria de Justicia, Administracion Local y
Funcién Publica

Junta de Andalucia

INSCRIPCION DEL PODER (C6digo de servicio: Xxx)

Modo de presentacion (elija una de las dos opciones):
[] Ensede electrénica
[] Presencialmente a través de funcionario publico habilitado con nimero ©

(1) La presentacion de este modelo en papel en una Oficina de asistencia en materia de registros sélo sera posible en el caso de comparecencia de
poderdante o apoderado/a persona fisica.

Comparece: [] Poderdante [] Apoderado/a

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA PODERDANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
(JHLIM

CORREO ELECTRONICO @: N° TELEFONO MOVIL @:

(2) Los datos de correo electronico y teléfono se utilizaran para contactar con la persona interesada.

2. IDENTIFICACION DE LA PERSONA APODERADA

La persona poderdante otorga poder a favor de la persona apoderada (elija.una de las dos opciones):

[] Persona fisica

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE:
[IHCIM
CORREO ELECTRONICO @: N° TELEFONO MOVIL @

[] Personajuridica
RAZON SOCIAL/DENOMINAGION: NIF:

CORREO ELECTRONICO @: N° TELEFONO MOVIL @

Debidamente constituida de acuerdo con las leyes @)

Inscripcion (seleccione una opcion) :
Declaro que tiene previsto en sus estatutos la posibilidad de desarrollar la actividad de representacién de otras personas ante
las Administraciones Publicas.

[] Registro de Asociaciones

[] Registro de Fundaciones

[] Registro Mercantil

[] Otro:

| Datos de identificacion de la escritura

¢Desea recibir avisos sobre el estado de su apoderamiento? Marque la opcién/s deseada )

[] Correo electronico
[] Teléfono

(3) Los datos de correo electronico y teléfono se utilizaran para contactar con la persona interesada.
(4) Indicar la Ley de constitucion correspondiente en funcion de la naturaleza de la persona juridica.
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3. PODER

Tan amplio y bastante como en Derecho sea necesario para actuar en nombre de la persona poderdante para la realizacion de las
siguientes actuaciones (sefiale uno de los tres tipos de poderes):

[] Poder general para que la persona apoderada pueda actuar en nombre de la persona poderdante en cualquier actuacion
administrativa y ante cualquier Administracion Publica.

[] Poder para que la persona apoderada pueda actuar en nombre de la persona poderdante en cualquier actuacion administrativa
(elija una opcion y complete los datos):

[] Opcion 1: Ante la Administracion de la Junta de Andalucia
[] Opcién 2: Ante un 6rgano/agencia publica o consorcio cuando ejerzan potestades administrativas:

Denominacién del 6rgano/agencia publica o consorcio Codigo DIR3 ©)

(5) Puede consultar el cédigo DIR3 en las Oficinas de asistencia en materia de registros o‘en la direccion
https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas

[] Poder para que la persona apoderada pueda actuar en nombre de la persona poderdante tnicamente para la realizacion de los
siguientes tramites ante un 6rgano o ante una agencia publica o consorcio cuando ejerzan potestades administrativas.

TRAMITES ) Codigo RPS Organo/Agencia/Consorcio Codigo DIR3 ()

(6) Puede consultar el listado de tramites objeto.de apoderamiento a través del Catalogo de Procedimientosy Servicios.
(7) Puede consultar el cddigo DIR3 en las Oficinas de asistencia en materia de registros o en la direccion:
https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas

4. VIGENCIA DEL PODER
La vigencia maxima no podra superar los cinco afos a contar desde la fecha de inscripcién.

Fecha de inicio: Fecha fin:

5. EN CASO DE APORTARSE DOCUMENTO PUBLICO O PRIVADO CON FIRMA ELECTRONICA
NOTARIALMENTE LEGITIMADA®

Debe hacerse constar los siguientes datos:

Codigo Seguro de Validacion (CSV):

En caso de no aportar un CSV, datos del poder notarial:
APELLIDOS Y NOMBRE:

COLEGIOC:

N° PROTOCOLO: FECHA DE OTORGAMIENTO:

(8) Sélo se aportaran estos datos en el caso de solicitud presentada por persona apoderada.
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6. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
formulario.

En a de de

LA PERSONA APODERADA )

Fdo.:

LA PERSONA PODERDANTE (10

Fdo.:

(9) Cuando la solicitud sea presentada por la persona poderdante, la persona apoderada podré realizar la aceptacion en el mismo momento de
presentacion o, en otro momento, aportando el modelo del Anexo IV en papel debidamente cumplimentado y firmado; o a través de internet.

(10) En el caso de apoderamientos otorgados mediante documento publico o privado con firma legitimada notarial no sera necesaria la firma de la
persona poderdante.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (en adelante RGPD) le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Gobernanza Publica del Ministerio de Politica
Territorial y Funcién Publica cuya direccién es Calle Manuel Cortina, 2; 28010 Madrid.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en'la direccion electrénica DPDHacienda@hacienda.gob.es

¢) Los datos personales que nos indica se incorporan con la finalidad de gestionar los datos de los apoderamientos previstos en el
articulo 6 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimienta’Administrativo Comun de las Administraciones Publicas; la licitud
de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1 ¢) delRGPD,.consecuencia de lo establecido en la citada ley.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales.automatizadas, dirigiéendose al responsable del tratamiento o a través de
la red de oficinas de asistencia en materiade registros (https://administracion.gob.es/).

e) Estan previstas cesiones de datosja posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas
de obligacion legal y a Administraciones, Corporaciones, Entidades e Instituciones Publicas.

La informacion adicional detallada-se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica:

https://sede.administracion.gob.es/apodera/informacionLOPD.htm
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Consejeria de Justicia, Administracion Local y
Funcién Publica

Junta de Andalucia

REVOCACION DEL PODER (C6digo de servicio: Xxx)

Modo de presentacion (elija una de las dos opciones):
[] Ensede electrénica

[] Presencialmente a través de funcionario publico habilitado con nimero ©

(1) La presentacion de este modelo en papel en una Oficina de asistencia en materia de registros sélo sera posible en el caso de poderdante persona
fisica

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA PODERDANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO:  |DNI/NIE/NIF:
[ JH[ M

N° TELEFONO MOVIL @:

CORREO ELECTRONICO @)

(2) Los datos de correo electronico y teléfono se utilizaran para contactar con la persona interesada.

2. REVOCACION

persona apoderada (elija una de las dos opciones):

La persona poderdante REVOCA el poder de fecha: con.nimero: , otorgado en favor de la

[] Personafisica

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO:  |DNI/NIE:
[IHC M
CORREO ELECTRONICO ©); N° TELEFONO MOVIL ©;
[] Personajuridica
RAZON SOCIAL/DENOMINACION:; NIF:
CORREO ELECTRONICO ©: N° TELEFONO MOVIL ©;

(3) Los datos de correo electrénico y teléfono se utilizaran para contactar con la persona interesada.

3. EFECTOS DE LA REVOCACION

La revocacion surtira efectos desde la fecha de la inscripcion.

4. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
formulario.

En a de de

LA PERSONA PODERDANTE

Fdo.:
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (en adelante RGPD), le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Gobernanza Publica del Ministerio de Politica
Territorial y Funcién Publica cuya direccién es Calle Manuel Cortina, 2, 28010 Madrid.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica DPDHacienda@hacienda.gob.es

¢) Los datos personales que nos indica se incorporan con la finalidad de gestionar los datos de los apoderamientos previstos en el
articulo 6 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas; la licitud
de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1 c) del RGPD, consecuencia de lo establecido en la citada ley.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, dirigiéndose al responsable del tratamiento o a través de
la red de oficinas de asistencia en materia de registros (https://administracion.gob.es/).

e) Estan previstas cesiones de datos a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas
de obligacion legal y a Administraciones, Corporaciones, Entidades e Instituciones Publicas.

La informacion adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica:

https://sede.administracion.gob.es/apodera/informacionLOPD.htm
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Consejeria de Justicia, Administracion Local y
Funcién Publica

Junta de Andalucia

RENUNCIA DEL PODER (Cédigo de servicio: Xxx)

Modo de presentacion (elija una de las dos opciones):
[] Ensede electrénica

[] Presencialmente a través de funcionario publico habilitado con nimero ©

(1) La presentacion de este modelo en papel en una Oficina de asistencia en materia de registros sélo sera posible en el caso de apoderado/a
persona fisica

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA APODERADA

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO:  |DNI/NIE/NIF:
[ JH[ M
CORREO ELECTRONICO @) N° TELEFONO MOVIL @

(2) Los datos de correo electronico y teléfono se utilizaran para contactar con la persona interesada.

2. RENUNCIA

La persona apoderada RENUNCIA al poder de fecha: "~ con nimero: , otorgado a su favor por la
persona poderdante (elija una de las dos opciones):

[] Personafisica

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE:
[IHLIM
CORREO ELECTRONICO @: N° TELEFONO MOVIL @:

[] Personajuridica
RAZON SOCIAL/DENOMINACION:; NIF:

CORREO ELECTRONICO @): N° TELEFONO MOVIL @:

(3) Los datos de correo electrénico y teléfono se utilizaran para contactar con la persona interesada.

3. EFECTOS DE LA RENUNCIA
La renuncia surtira efectos desde la fecha de la inscripcion.
4. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
formulario.

En a de de

LA PERSONA APODERADA
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (en adelante RGPD), le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Gobernanza Publica del Ministerio de Politica
Territorial y Funcién Publica cuya direccién es Calle Manuel Cortina, 2, 28010 Madrid.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica DPDHacienda@hacienda.gob.es

¢) Los datos personales que nos indica se incorporan con la finalidad de gestionar los datos de los apoderamientos previstos en el
articulo 6 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas; la licitud
de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1 c) del RGPD, consecuencia de lo establecido en la citada ley.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, dirigiéndose al responsable del tratamiento o a través de
la red de oficinas de asistencia en materia de registros (https://administracion.gob.es/).

e) Estan previstas cesiones de datos a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas
de obligacion legal y a Administraciones, Corporaciones, Entidades e Instituciones Publicas.

La informacion adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica:

https://sede.administracion.gob.es/apodera/informacionLOPD.htm
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Consejeria de Justicia, Administracion Local y
Funcién Publica

Junta de Andalucia

ACEPTACION POR LA PERSONA APODERADA (C6digo de servicio: xxx)

Modo de presentacion (elija una de las dos opciones):
[] Ensede electrénica
[] Presencialmente a través de funcionario publico habilitado con nimero ©

(1) La presentacion de este modelo en papel en una Oficina de asistencia en materia de registros sélo sera posible en el caso de apoderado/a
persona fisica

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA APODERADA

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO:  |DNI/NIE/NIF:
[ JH[ M
CORREO ELECTRONICO @) N° TELEFONO MOVIL @

(2) Los datos de correo electronico y teléfono se utilizaran para contactar con la persona interesada.

2. ACEPTACION

persona poderdante (elija una de las dos opciones):

La persona apoderada ACEPTA el poder de fecha: connimero: , otorgado a su favor por la

[] Personafisica

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO: DNI/NIE:
[IHLIM
CORREO ELECTRONICO @: N° TELEFONO MOVIL @:

[] Personajuridica
RAZON SOCIAL/DENOMINACION:; NIF:

CORREO ELECTRONICO @): N° TELEFONO MOVIL @:

(3) Los datos de correo electrénico y teléfono se utilizaran para contactar con la persona interesada.

3. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
formulario.

En a de de

LA PERSONA APODERADA

Fdo.:
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (en adelante RGPD), le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Gobernanza Publica del Ministerio de Politica
Territorial y Funcién Publica cuya direccién es Calle Manuel Cortina, 2, 28010 Madrid.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica DPDHacienda@hacienda.gob.es

¢) Los datos personales que nos indica se incorporan con la finalidad de gestionar los datos de los apoderamientos previstos en el
articulo 6 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas; la licitud
de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1 c) del RGPD, consecuencia de lo establecido en la citada ley.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, dirigiéndose al responsable del tratamiento o a través de
la red de oficinas de asistencia en materia de registros (https://administracion.gob.es/).

e) Estan previstas cesiones de datos a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas
de obligacion legal y a Administraciones, Corporaciones, Entidades e Instituciones Publicas.

La informacion adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica:

https://sede.administracion.gob.es/apodera/informacionLOPD.htm
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Consejeria de Justicia, Administracion Local y
Funcién Publica

Junta de Andalucia

PRORROGA DE UN PODER (C6digo de servicio: xxx)

Modo de presentacion (elija una de las dos opciones):
[] Ensede electrénica

[] Presencialmente a través de funcionario publico habilitado con nimero ©

(1) La presentacion de este modelo en papel en una Oficina de asistencia en materia de registros sélo sera posible en el caso de poderdante persona
fisica

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA PODERDANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO:  [DNI/NIE/NIF:
LIHL ™

N° TELEFONO MOVIL @

CORREO ELECTRONICO @)

(2) Los datos de correo electronico y teléfono se utilizaran para contactar con la persona interesada.

2. PRORROGA

La persona poderdante PRORROGA el poder de fecha: "~ con nlmero: , otorgado en favor de la
persona apoderada (elija una de las dos opciones):

[] Personafisica
APELLIDOS Y NOMBRE:

SEXO:  |DNI/NIE:
[IHC M
N° TELEFONO MOVIL ®:

CORREO ELECTRONICO ®);

[] Personajuridica

RAZON SOCIAL/DENOMINACION:; NIF:

CORREO ELECTRONICO @): N° TELEFONO MOVIL @:

(3) Los datos de correo electrénico y teléfono se utilizaran para contactar con la persona interesada.

3. VIGENCIA DE LA PRORROGA
La vigencia del poder, incluidas la prérrogas, no podra superar los cinco afios a contar desde la fecha de inscripcion.
Fechafin:
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4. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
formulario.

En a de de

LA PERSONA PODERDANTE

Fdo.:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (en adelante RGPD), le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Gobernanza Publica del Ministerio de Politica
Territorial y Funcién Publica cuya direccion es Calle Manuel Cortina, 2, 28010 Madrid.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccion electronica. BPDHacienda@hacienda.gob.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan con la finalidad de gestionar los datos de los. apoderamientos previstos en el
articulo 6 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas; la licitud
de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1 c) del RGPD, consecuencia de lo establecido enla citada ley.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad-de sus datos, y la limitacion u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, dirigiéndose al responsable del tratamiento o a través de
lared de oficinas de asistencia en materia de registros (https://administracion.gob.es/).

e) Estéan previstas cesiones de datos a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas
de obligacion legal y a Administraciones, Corporaciones, Entidades enstituciones Publicas.

La informacion adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

https://sede.administracion.gob.es/apodera/informacionLOPD.htm




