Modificacion del apoderamiento voluntario
en el Registro electronico de apoderamientos

Datos de la persona fisica que OTORGA la representacion (poderdante)

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:

Teléfono movil:

Tipo de documento Numero

DNI ‘ ‘ Email:

Sexo: O Hombre O Mujer

* Idioma de las notificaciones, comunicaciones y avisos (O Euskera QO castellano

D Deseo que mis datos de comunicacion y aviso sean utilizados, de forma general, en mis relaciones con los
departamentos y organismos del Gobierno Vasco.

Si elige esta opciodn no le solicitaremos de nuevo estos datos de comunicacion y aviso en sus futuras relaciones con los departamentos
y organismos del Gobierno Vasco.

Datos de la persona fisicaljuridica que ACEPTA la representaciéon (apoderada) *

1 No se admitira la modificacién de los datos de la persona que haya aceptado la representacion, pero si se aceptaran los cambios en el canal de
notificacion y comunicacién, asi como en el idioma de los notificaciones, comunicaciones y avisos.



Cumplimente estos datos si la persona representante (apoderada) es una persona fisica

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
Tipo de documento Numero Teléfono:
o ‘ ‘ Email:
Sexo:
O Hombre @) Mujer

Canal de notificacion y comunicacion

O Electrénico (obligatorio en caso de que la persona representada sea una entidad)

O Postal

Direccion * N° Piso Letra
cpP~* ‘ Municipio * Provincia *
Pais * ESPANA

* ldioma de las notificaciones, comunicaciones y avisos
O Euskera O castellano
|:| Deseo que mis datos de comunicacion y aviso sean utilizados, de forma general, en mis relaciones con los
departamentos y organismos del Gobierno Vasco.

Si elige esta opcién no le solicitaremos de nuevo estos datos de comunicacion y aviso en sus futuras relaciones con los departamentos
y organismos del Gobierno Vasco.

Cumplimente estos datos si la persona representante (apoderada) es una persona juridica

Razén social de la entidad: Nombre y apellidos del representante legal de la entidad:
Tipo de documento Numero Tipo de documento Numero

CIF | DNI

Teléfono: ‘

Email:

Canal de notificacion y comunicacion

® Electronico
* ldioma de las notificaciones, comunicaciones y avisos
O Euskera O Castellano

D Deseo que mis datos de comunicacion y aviso sean utilizados, de forma general, en mis relaciones con los
departamentos y organismos del Gobierno Vasco.

Si elige esta opcion no le solicitaremos de nuevo estos datos de comunicacion y aviso en sus futuras relaciones con los departamentos
y organismos del Gobierno Vasco.




Modificaciones %3

Para realizar, por los medios electronicos, las siguientes actuaciones y tramites

|Z| Presentar solicitudes y recursos, desistir, renunciar y aportar documentacion
|Z| Acceder a expedientes

|Z| Recibir notificaciones

En los siguientes procedimientos
@ Todos los procedimientos

O Todos los procedimientos del area de actuacion:

D Accion Exterior |:| Economia y Hacienda |:| Justicia |:| Trabajo
D Agricultura y Pesca D Educacién |:| Medio Ambiente |:| Transporte
D Asuntos Sociales |:| Empleo |:| Ordenacion del Territorio |:| Turismo
D Comercio |:| Gobierno y Administracién Publica |:| Politica Linguistica |:| Vivienda
D Consumo |:| Industria |:| Salud

D Cultura |:| Infraestructuras y Obras Publicas |:| Seguridad

O Sélo los siguientes procedimientos:

2 Si el poder inscrito es un poder general para actuar en cualquier actuacién administrativa y ante cualquier Administracién Publica NO SE PODRA MODIFICAR.

3 Los apoderamientos voluntarios otorgados mediante documento publico y mediante documento privado de firma notarialmente legitimada NO SE PODRAN
MODIFICAR.

Plazo de vigencia del apoderamiento *

Hasta

4 La modificacién del plazo de vigencia de los apoderamientos voluntarios solo sera posible para reducir la vigencia de la representacion previamente inscrita.

Documentacion °

5 Se debera adjuntar los siguientes documentos:

En el caso de modificaciones en los apoderamientos voluntarios otorgados mediante documento publico: EL DOCUMENTO DE APODERAMIENTO CUYA
MODIFICACION SE SOLICITA.

En el caso de modificaciones en los apoderamientos voluntarios otorgados mediante documento privado de firma notarialmente legitimada: EL MODELO DE PODER
DE FIRMA NOTARIALMENTE LEGITIMADA CUYA MODIFICACION SE SOLICITA.



(Lugar) (Fecha)

Firma de la persona representante
(apoderada)
Sdlo si es persona fisica

Firma de la persona representada

(poderdante)

Nombre y apellidos del firmante Nombre y apellidos del firmante

Notas: La persona representante (apoderada) o, en su caso, la persona representada (poderdante) debera aceptar la inscripcion del apoderamiento
voluntario en el plazo de 20 dias habiles desde su inscripcion en el registro.

La combrobacién de la documentacién, la denegacion o, en su caso, eventuales requerimientos de subsanacion de los defectos advertidos se llevaran
a cabo por el 6rgano competente en atencion a la ciudadania y servicios digitales, en un plazo no superior a 10 dias habiles contados a partir del
siguiente al de la fecha de la inscripcion.

Informacion basica sobre proteccion de datos

Los datos de caracter personal que consten en la solicitud seran tratados e incorporados a la actividad de tratamiento denominada Registro
Electrénico de Representantes.

X Responsable: Direccion de Atencion a la Ciudadania e Innovacion y Mejora de la Administracion.

X Finalidad: Registro y gestion de las representaciones que las personas interesadas otorgan a terceras personas para actuar en su nombre, de
forma electrénica, ante la Administracién General de la Comunidad Auténoma de Euskadi y sus Organismos Auténomos.

X Legitimacion: Tratamiento necesario para el cumplimiento de obligaciones legales aplicables (Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas).

X Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo obligacién legal.

X Derechos: Ud. tiene el derecho de acceso, rectificaciéon y supresion de sus datos, asi como de limitacién u oposicién a su tratamiento, como
se explica en la informacion adicional.

X Informacioén adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina web
www.euskadi.eus/proteccion-datos

En cumplimiento de:
- Reglamento General de Proteccion de Datos.
- Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
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