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1252922 Licencia de caza

PODER DE REPRESENTACION Y AUTORIZACION PARA APORTACION DE DATOS
DE TERCEROS Y CONSULTA EN LOS SERVICIOS — MENORES DE EDAD

Datos de progenitor/a o persona que ostente patria potestad del menor de edad

NIF/NIE/PAS NOMBRE Y APELLIDOS

Datos de la persona solicitante de licencia de caza menor de edad:

NIF/NIE/PAS NOMBRE Y APELLIDOS

Datos de persona representante (si es distinta a progenitor/a)

NIF/NIE/PAS NOMBRE Y APELLIDOS

Mediante la firma del presente documento, manifiesto:

1. La firma del presente documento supone el otorgamiento de la autorizacion por quien
actla como representante de persona menor, en su condicién de progenitor/a o por
ostentar la patria potestad, para consultar y/o comprobar los datos de identidad de
ambos vy residencia del solicitante, accediendo al Servicio de verificacion de datos a
traves de la Plataforma de Intermediacion.

2. Que autorizo a la persona que figura como representante a la presentacion de
solicitud y documentacioén en mi nombre, recepcion de notificaciones, presentacion de
alegaciones, interposicion de recursos, desistimiento de acciones y renuncia de
derechos, asi como al suministro de los datos de caracter personal relativos a
nombre, apellidos y NIF, con el objeto exclusivo de la tramitacion del procedimiento
gue se indica.

(Si no deseas autorizar la consulta telematica de datos, firma en la columna “No deseo autorizar la consulta telematica”. En este

caso, se debera acompafiar a la solicitud la documentacién acreditativa de los datos de identidad (DNI/NIE) y residencia
(certificado del Padron Municipal de Habitantes).

No deseo autorizar la consulta telematica

FIRMA DE LA PERSONA PROGENITORA O CON PATRIA POTESTAD

INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS
Delegado de Proteccién de Datos: Telefénica Soluciones de Informatico y Comunicaciones de Espafia SAU, correo electrénico de
contacto: delegadoprotecciondatos@tenerife.es

Legitimacién del tratamiento: Reflejadas en el Registro de Actividades de Tratamiento
(www.tenerife.es/documentos/ECIT REgistroTratamientos.pdf)
Transferencias internacionales: Reflejadas en el Registro de Actividades de Tratamiento

(www.tenerife.es/documentos/ECIT REgistroTratamientos.pdf)

Ejercicio de derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicién, portabilidad y limitacién del tratamiento: Mediante la
presentacion de un escrito firmado electronicamente o con copia del DNI o documento similar dirigidos al Centro de Servicios al
Ciudadano del Cabildo Insular de Tenerife, sito en la Plaza de Espafia, n° 1, CP 38003, Santa Cruz de Tenerife o a la direccién de
correo electronico delegadoprotecciondatos@tenerife.es. En el caso que considere que sus derechos no han sido debidamente
atendidos, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
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