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[bookmark: _GoBack]Atorgament de representació per a la presentació de sol·licituds de participació a la convocatòria per cobrir places de personal docent i investigador de les categories previstes a la LOU, contractats, per al curs 2019-2020, a la Universitat de les Illes Balears

Dades personals del candidat

Nom i cognoms	  __________________________________________________________________
DNI/NIE/Passaport   _______________________________
Adreça 	                      ________________________ Núm. ____ Bloc ____ Porta ____
Municipi	        ____________________________________ CP ____________
Província                      __________________________ País _____________________
Adreça electrònica         ___________________________________________________
Tel. fix                          _______________________ Tel. mòbil ___________________

Dades del / de la representant

Nom i cognoms	  __________________________________________________________________
DNI/NIE/Passaport     _________________________________
Adreça 	                    ________________________ Núm. ______ Bloc ______ Porta ______
Municipi	       __________________________________________ CP ______________
Província                     ____________________________ País _______________________
Adreça electrònica         ___________________________________________________
Tel. fix                    _______________________ Tel. mòbil ___________________


EXPOSA

Que no està en disposició d’emprar els mecanismes requerits per fer la gestió electrònica de manera autònoma i que, d’acord amb l’article 12 de la Llei 39/2015, DONA EL CONSENTIMENT, per aquesta única vegada, per a la identificació i autenticació al/la representant abaix firmant, per a la realització del tràmit següent: 


TRÀMIT O ACTUACIÓ ELECTRÒNICA: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AL/LA REPRESENTANT AMB IDENTIFICACIÓ:
NOM I LLINATGES: _____________________________________________________
NIF: __________________________________________________________________


Aquesta autorització se circumscriu a l’esmentada presentació de sol·licitud, sense que es confereixi a la persona presentadora la condició de representant per intervenir en altres actes o per rebre tot tipus de comunicacions de l’Administració en nom de l’interessat/la interessada, encara que fossin conseqüència del document presentat. Així mateix, l’atorgant autoritza perquè les seves dades personals siguin tractades de manera automatitzada als exclusius efectes de la presentació de la sol·licitud i, si escau, de la documentació annexa. 

Amb la signatura d’aquest escrit el/la representant accepta la representació conferida i respon a l’autenticitat de la signatura de l’atorgant, així com de la còpia del seu DNI que, si escau, acompanyi aquest document. Només s’acreditarà aquesta representació davant l’Administració quan aquesta ho insti al/la representant.

El text d’aquest document normalitzat no podrà ser modificat, sense perjudici de la facultat de les persones interessades d’atorgar la seva representació en termes diferents, acreditant-la per qualsevol mitjà vàlid en dret.  


Palma, ____ de/d’ _______________________________ de __________



EL/LA CANDIDAT/A						EL/LA REPRESENTANT




«En compliment del que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la seva lliure circulació, us informam que les dades recollides seran incloses en un o més fitxers gestionats per la UIB en el registre de l’activitat de tractament habilitat a aquest efecte, la finalitat dels quals és gestionar la vostra sol·licitud. Les dades sol·licitades són necessàries per acomplir la finalitat esmentada i, per tant, el fet de no obtenir-les impedeix aconseguir-la.

»La UIB és la responsable del tractament de les dades i com a tal us garanteix els drets d'accés, rectificació, oposició, supressió, portabilitat i limitació del tractament de les facilitades. Per exercir els drets indicats us heu d'adreçar per escrit a: Universitat de les Illes Balears, Secretaria General, a l'atenció de la delegada de protecció de dades, cra. de Valldemossa, km 7.5, 07122 Palma (Illes Balears). De la mateixa manera, la UIB es compromet a respectar la confidencialitat de les vostres dades i a utilitzar-les d'acord amb la finalitat dels fitxers».

INSTRUCCIONS PER EMPLENAR 
Per emplenar i tramitar el consentiment exprés del ciutadà per a la seva identificació i autenticació per representant, s’han de seguir les instruccions següents. S’ha d’emplenar un exemplar per cada tràmit o actuació electrònica que el ciutadà vulgui fer a través de la persona representant, consignant-hi en cada cas totes les dades que es requereixen en el present model de formulari. En cas que es realitzin diverses accions sobre un mateix tràmit, s'emplenaran tants d’exemplars com accions s’hagin de realitzar.

a) En efectuar el tràmit, la persona representant presentarà a la interessada còpia impresa del formulari emplenat en el sistema d’informació que hi doni suport perquè hi constati la conformitat mitjançant signatura en l’imprès, abans de completar l’actuació. 
b) La persona representant presentarà el document emplenat i signat per ambdues parts. 
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