GOBERNANTZA PUBLIKO ETA i DEPARTAMENTO DE GOBERNANZA
AUTOGOBERNU SAILA PUBLICA Y AUTOGOBIERNO

ASUNTO: GUIA PARA ABORDAR LA SOLICITUD DE INSCRIPCION DE OTORGAMIENTO DE
REPRESENTACION A MIEMBROS DE LAS ASOCIACIONES EN EL REGISTRO DE REPRESENTANTES

Presentamos guia para abordar la solicitud de inscripcion de otorgamiento de representacion a
miembros de las Asociaciones en el Registro electronico de Representantes.

Gracias a este proyecto de colaboracion, se encuetra a disposicion de las Asociaciones una
aplicacion en internet que les permita abordar de forma sencilla, segura y autonoma la inscripciéon

online en el Registro electronico de Representantes.

e http://www.euskadi.eus/representantes-asociaciones

Acceda a la siguiente direccidon
de internet: - ) P
sede -lectronica

http://www.euskadi.eus/represe

ntantes-asociaciones

| 0ud es? Registro Tramites Uniliciades Tablon BOPY  Confratacion  Emplec publico

Obligacian para las Asociaciones de relacionarse electronicamente con las
Administraciones Publicas

ian YA dispone de un certificado dectronico de representante de entidad

5i su asociacidn No dispone de un cestificado electranico de representante de entidad
Dpcidn | [de pago]

Opcite B [gratuita]
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Seleccionar la opcidon “Consultar
esquema grafico para disponer
de medios electrénicos de
identificacion”.

M euskadi.cus

sede lectronica

| £0us es? Registro Trimites Utiliciades. Tablén BOPYV  Contratacin  Empleo pblico

Dbligacion para las Asociaciones de relacionarse electronicamente con las
Administraciones Piblicas

La Ley 392015, de * Ge cctubve, de Procecimionto Adminstrativo Comin oo las Adminisiraciones PUbScas, estatlece (a obligacion para las perscnas juridicas
entte las que se encuentran las ascciaciones. de felicionarse skecirnicamente con les Admanestraciones Pitiicas

En ol caso de l3s personas puridicas, este medio slectrinco de ke

Sisu asociacién YA dispane de un certificado electronico de repr

enal Ya dspone de 105 MEdios elecirinicos NeCesanos para relacionane dectrinicamente con cualquier Aministracién Pablica y no €5 necesanc
inguna otra accin

5i su asociacion Mo dispone de un certificado eectrinico de representante de entidad
£3 Dpcitn A [de pagpl

£ et Blgratue]

Este grafico le ayudara a
identificar sus necesidades con
respecto al medio de
identificacion electréonica que
desea obtener.

Obligacion para las Asociaciones de relacionarse electronicamente
con las Administraciones Publicas.
. [Esquema para disponer de los medios Mmdeldum

Ya dispone de los medios electranicos
para poder relacionarse con cuakquier

i Adimanis itn Publica (inchuida esta
Administracién General de la CAPV) @

Dispons de un centificsdo
electrénico de - Solicitar la emisién de un certificado "

" Ya dispone de los medios eectrdnicos
representante de entidsd? electrénio de representante de

Opcidn A i [ nar et
‘* - entidad a: lzenpe, Fibrica Nacionsl de PECtyodwe PURCMRERN Con ol

\de page) Administracion Pibica (incuida esta
Asoadu Tisre (M), Feme Administracin General dels CAPV] @
rofesianal, 0 Camerfirma.
No

Hacer la irscripcion online en el
Registro vectrénico de Representantes
¥ Olorgar epresentacidn a miembros
de la a3008<idn pars SCtuar en su

Opeién B rowe ¥a dispone de los medios electrénicos

gratuita) para poder relacionassecon esta

Estas personas a las que se otorga la
representacion deberdn solicitar la
ermisste da certificados gratutos
basados en Juego de Barcos en
cualquier centro de la Red KZgunes.

Administracién General e la CAPY.
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Si su necesidad se corresponde
con la Opcién B (gratuita),
seleccione el botén “Inscripcion
online en el Registro electrénico
de Representantes”.

| iOutes?  Registro  Trimies  Utiidades

Obligacion para las Asociaciones de relacionarse electranicamente con las
Administraciones Publicas

La Ley 392015, Ge 1 0¢ oclubre. de Procedimients Afminisratve Comis
Entre Las que se encueniran s asotiationes, de reladonarse eleciinica

a5 Admiisiraciones PibCas, estabiece @ GIGACION par 15 pH1s0nas Juritcas
te con Ly Adeinisiraciones Piticas

de entidad [

En of caso e trs personas jurkiicas, este medio sectiinico de Wlentifcackn es un de

Si su asociacion YA dispone de un certificada elactrinico de representante de entidad

|Enhombuenal Ya depone de 108 medios elecrinicos NECESanNos para relacionarse eleclidnicamente con cualquier Administracion PUblica. y no &4 necesant
guna oira secidn

5i su asociacion Mo dispone de un certificado electranico de representante de entidad

£3 Dpcién A (de page]

= Dpciin B [gratuts)

Ponemas a dsposicidn de las
1 1S fepresan
5 mIembens e @ Asol
General g

e b Inscripckin en ef Registro electtini e Representantes. Este
epresentantes legales oe las ASKIICIONES) O10EN 3 tercerss
ma ebecirinica con cualquier u

regi
personas (¢
esta

Tabldn BOPV  Confratacién  Empleo publico

Nota: Los campos obligatorios
estdn marcados con un asterisco

(*)

sede lectronica

Solicitud de inscripcion para otorgar representacion a miembros de asociaciones en el Registro Electronico de
Representantes

Clave de firma *

N2 de registro =

cIFe Razin secial *

Correo electrinico *

Datas del reprasentante legal

ONI * Mombre y apellidos *

Sexo * W7 de tebéfomo mdvil * Correo electromico *

Hombra  Mujer

e de la amciackde para gestionar, 3 postariri, a8 represantaciones otorgidal 3

OND Mombre y apellidos

Sexo .7 de tebéfomo movil Correo electronico.

Homibre ' Mujer
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Validar clave
Introduzca los datos:

e N2de registro
e (Clave de firma

que aparecen en la parte
superior de la comunicacidn
personalizada que ha recibido su
Asociacion.

Seleccione el botdn “Aceptar”.

sede lectronica

Solicitud de inscripcidn para otorgar representacion a miembros de asociaciones en el Registro Electronico de

Representantes

%Y eampos bligatedos
alidar clave

M2 de registi * Clave de firma *

Correo electrinico *

Mombiee y apallidos *

Sexo * M. de telifono rsdwil *  Correo electronics *

Correo electrinico

Sexo M5 de tebifomo miwil

Datos de la asociacion

Una vez validados los campos N2
de registro y Clave de firma, se
cargara automaticamente, en el
campo Razdn social, la
denominacién de la Asociacion,
con la informacién contenida en
el Registro de Asociaciones de la
CAPV.

Por favor, introduzca la
informacion correspondiente en
los campos:

e CIF de la Asociacion
e Correo electronico

sede “lectrénica

Solicitud de inscripcion para otorgar representacion a miembros de asociaciones en el Registro Electronico de

Representantes

Clave de firma *

e

Razén soclal *

D1 = Hombre y apellidos *

Sexo * N.# de teléfono mévil * Correo electrénice *

o2 ol porfil qua s
én (altas, basas.

un miamibro ce 3 J0CICIEN Dara CRSHONAT, A DOSteNon, (35 rEDrESENtICCNES otorpadas 3

2 asociac

Mombre v apellidos

Sexo H.# de telélono mévil Correo electrénics
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Datos del representante legal

Introduzca los datos el
representante legal de la
Asociacion (Presidente/a) que se
le solicitan:

e DNI
e Nombre y Apellidos
e Sexo

e Teléfono movil
e Correo electronico

NOTA: Recuerde que debe
incorporar los  datos  del
Presidente/a de la Asociacién
que constan en el Registro de
Asociaciones del Pais Vasco.

Aquellas solictudes de inscripcidon
que no cumplan con esta
condicion seran rechazadas,
debiendo ser subsanadas en el
plazo que corresponda.

NOTA: Es obligacién de las
Asociaciones comunicar al
Registro General de Asociaciones
del Pais Vasco los cambios de la
Junta.

3- e
sede -lectronica

Solicitud de inscripcidn para otorgar rapresentacion a miembros de asociaciones en el Registro Electrénico de
Representantes

Mo de registro * Clave de firma *

- . T

cIF = Razén social *

Corren electranico *

Nombre v apellidos *

M.® de telélono mévil *  Corren electrinice *

+ 0n [3 as0ciacde (altas, Bajas, rvecaccres, wbe.)

DNI Nombre y apellidos

Sexo .2 de teléfono mévil Correo electrénice

Datos de la persona autorizada

Nota: El perfil de persona
autorizada es el perfil que
autoriza a un miembro de la
Asociacion para gestionar, a
posteriori, las representaciones
otorgadas a otros miembros de
la Asociacion (altas, bajas,
revocaciones, etc.)

Introduzca los datos que se le
solicitan:

e DNI
e Nombre y Apellidos
e Sexo

e Teléfono movil
e Correo electrénico

ErOCRtIOn

Mombre y apellidos

M.* de teléf

Facha de iniclo *:

Fecha vigencia: Sino se especifica seré de 5 ahos.

Nombre y apellidos *

Sexo * M0 de tebifonamévil *  Correo electrénico *

Nombre y apallidos Seo Teléfono Cormeo electrénion Eliminar
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Actuaciones y Procedimientos

El sistema otorga, por defecto, la
representaciéon para todas las
Actuaciones:

e  Enviar solicitudes

e  Recepcionar
notificaciones
electrénicas

e  Subsanar solicitudes

e Etc.

El sistema otorga, por defecto, la
representacion para todos los
Procedimientos.

Nota: Este otorgamiento general
le permitird tramitar cualquier
procedimiento (constitucion de
una asociacion, modificacion de
los estatutos, modificacion de

junta directiva, solicitud de
ayudas o] subvenciones,
autorizaciones, certificados,

inscripcion en registros, etc.),
ante cualquier Departamento u
Organismo Auténomo de esta
Administracién ~ General de
Euskadi.

DNl Nombre y apelidas

M. de teléfono movil Correo slectronko

Fecha de inicio *:

Fecha vigencia: Sino se especifica serd de 5 ahos.

Mombre y apellidos *

Sexo * . de teléfono mévil * Correo electrénko *

ONI Mombre y apefidos Sexn

Teléfono

ngabiidad, la veracidad del contenido de esta mscrpcidn,

ud, falsedad u omisidn
as.

Cormea electrénico

Eliminar

-t caricter esencisl- en s catos de

Vigencia de la representacion

Si NO se especifica nada en el
campo Fecha de vigencia, la
representacion se otorga para 5
afnos.

Nota: El articulo 6 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones
Publicas, establece en su
apartado sexto que los poderes
inscritos en el registro tendran
una validez maxima de 5 afios a
contar desde la fecha de
inscripcion.

DNI Mombre y apellidos

Sexn M.® de teléf Correo

Facha de iniclo *:

Fecha vigencia: Sino se especifica serd de 5 ahos.

Nombre y apellidos *

Sexo * M0 de tobifonamévil *  Correo electrinico *

DNI Mombre y apaliidos Sexo

Teléfono

Cormeo electrénico

Eliminar
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Datos de otros miembros de la
asociacion

Introduzca los datos de otros
miembros de la Asociacion a los
gue otorga la representacion:

e DNI
e Nombre y Apellidos
e Sexo

e Teléfono movil
e Correo electronico

Posteriormente, seleccione el
botdn “Anadir”.

Nota: repita es accion tantas vez
como miembros de la Asociacidn
a los que desea otorgar
representacion.

da 13 ascciaciin para pestionar, 3 pestanari,

DN Mombre y apellidos.

Sexo N.# de telélono movil Correo electronio

Fecha de inicio *:

Fecha vigencia: Sino se especilica serd de 5 ahos.

38 FREIESENLICIONES COegAdas 3

Mombre y apellidos *

. de teléfono mévil * Correo electrénko *

Nombre y apeflida: Sexn Teléfono

5

Correo electrénico Ehiminar

£u responsabiidad, la veracdad del contenido e esta inscrpcién

falsedad u omisidn ~de cardcter esencisl- en b datos de

Declaracidn responsable

Seleccione la casilla
correspondiente a la Declaracién
responsable.

(*) Usted, como presidente/a,
representante legal de su
asociacion, declara, bajo su
responsabilidad, |la veracidad del
contenido de esta inscripcion.

La Administracion puede decidir
no continuar con el
procedimiento en caso de
cualquier inexactitud, falsedad u
omisidn —de caracter esencial- en
los datos de esta solicitud de
inscripcidn, sin perjuicio de otras
responsabilidades penales, civiles
0 administrativas.

CIF * Razdn social *

Correo slectrénico *

DNl * Nombre y apellicos *
Sexo * N.? de teléfono mévil *  Correo ebectrinice *
Heemi "

Nombre y apellicos

Sexo N.0 de teléfone mévil Correa aloctronico

Fecha de inicio *:

Fecha vigencia: Si no se especifica serd de 5 afios,
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Seleccione el botén “Enviar

solicitud de inscripcién”.

NOTA: Recuerde que debe
incorporar los  datos  del
Presidente/a de la Asociaciéon
que constan en el Registro de
Asociaciones del Pais Vasco.

Aquellas solictudes de inscripcidn
que no cumplan con esta
condicion seran rechazadas,
debiendo ser subsanadas en el
plazo que corresponda.

NOTA: Es obligaciéon de las
Asociaciones comunicar al
Registro General de Asociaciones
del Pais Vasco los cambios de la
Junta.

Todas las actuacones [sobcitudes, subsanacionss, recepcidn de notificaciones,

Fecha de inicio *:

Fecha vigencia 5i 0o so especificn serd de 5 aies,

DNI ® Nombre y apellidos *

Sexo * M. de tedéfono mivil *  Correo electrdnics *

[ Nombre y apelidos Sexo

Requisitos

El Gnico requisito para relacionarse electronicamente con esta Administracién
General de la Comunidad Auténoma de Euskadi, serad que estas personas,
miembros de la Asociacidn, a las que se les ha otorgado la representacién a
través de esta inscripcion online, dispongan de un juego de barcos / B@kQ
como medio de identificacidn electroénica.

Este nuevo medio de identificacion, el juego de barcos / B@kQ, es gratuito, y no
requiere de la instalacidn de ningun software, ni de ningin hardware en su
ordenador.

Toda la Red de centros KZgunea (247 centros, 56 en Alava, 116 en Bizkaia, 92 en
Gipuzkoa) estara a disposicion de las asociaciones para la obtencién gratuita del
juegos de barcos como medio de identificacidn electrénica: datos de contacto y
direcciones de los centros KZgunea (PDF, 44 KB).

Asimismo, en caso de que lo considere necesario, puede concertar una cita con
el centro KZgunea mas cercano para materializar el proceso de inscripcién en el
Registro electrénico de Representantes.

Por favor, cuando se desplace a su centro KZgunea no olvide llevar la carta
remitida a su asociacion por el Gobierno Vasco, ya que esta carta dispone de la
relaciéon entre el N2 de inscripcidn de su asociacion en el Registro de
Asociaciones del Pais Vasco y una Clave de firma personalizada.

Nota: Le recordamos que la Clave de firma es Unica, secreta, se encuentra
relacionada univocamente con el NUmero de Inscripcién de su Asociacion, y que
se utilizard exclusivamente para este procedimiento de alta en el Registro
electrdnico de Representantes.
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