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— REPRESENTACION PARA LA REALIZACION DE TRAMITES DE LA AEI

*Campo obligatorio

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTADO

Nombre o Razdn social” 1¢" Apellido” 22 Apellido® DNI/NIE/PASAPORTE/CIF"

| | | | | | |
Domicilio” NUmero” Bloque Escalera Piso Puerta

| | | | | | | | | | | |
Municipio” Provincia” Pais” cp”

| | | | | | | |
Nombre o Razdn social” 1¢ Apellido” 22 Apellido® DNI/NIE/PASAPORTE/CIF"

| | | | | | | |
Exclusivamente a los efectos de realizar ante el Ministerio de Ciencia e Innovacion, en nombre del representado, el siguiente
tramite:

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacion conferida y responde de la autenticidad de la firma
del otorgante, asi como de la copia del DNI/NIE/Pasaporte de ambos que acompafiaran a la solicitud del tramite.

NORMA APLICABLE

Articulo 5 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Pdblicas.

FIRMA DEL INTERESADO O REPRESENTADO

en| | s cef | ce|

Firma

Este documento sera remitido como anexo unto con la solicitud o trdmite efectuado, estando obligado el representante a conservar la copia original. El texto del
documento no podra ser modificado, sin perjuicio de la facultad del interesado de otorgar su representacion en términos diferentes, acreditandola por cualquier
otro medio vélido en Derecho.

Los datos de caracter personal recogidos en el presente documento serdn tratados por la Agencia Estatal de Investigacion e incorporados a la actividad de “Regis-
tro General Agencia Estatal de Investigacion", cuya finalidad es la gestion del registro de entrada y salida de documentos. Los datos se conservaran durante el
tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha fi-
nalidad y del tratamiento de los datos. Los datos no podrédn ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre proteccién de
datos de cardcter personal. Sera de aplicacion la normativa de archivos y patrimonio documental espafiol. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion y portabilidad de sus datos, de limitacidn y oposicidén a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento
automatizado de sus datos, cuando proceda, ante esta Agencia, Calle Torrelaguna 58 Bis, 28027 Madrid o oamr@aei.gob.es.

Pégina 1 de 1

AGENCIA ESTATAL DE INVESTIGACION



marco.castellanos
Texto escrito a máquina
*Campo obligatorio


	MUNICIPIO: 
	PROVINCIA: 
	NOMBRE: 
	APELLIDO1: 
	APELLIDO2: 
	DNI: 
	DOMICILIO: 
	NUMERO: 
	BLOQUE: 
	ESCALERA: 
	PISO: 
	PUERTA: 
	CP: 
	PAIS: 
	DNIR: 
	APELLIDO2R: 
	APELLIDO1R: 
	NOMBRER: 
	TRAMITE: 
	LOCALIDAD: 
	DIA: 
	AÑO: 
	MES: 


