OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION

COMUNIDAD DF
ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA EE[HUE f\ ifl.-kl
2025 DE LA COMUNIDAD DE CAM p'g' I]E
USUARIOS MASb CAMPO DE ‘ CALATRAVA

CALATRAVA

1. Datos de la persona que otorga la representacion:

e TITULAR

Nombre/Nombre de la entidad

N° Doc. (DNI, CIF, pasaporte, T.Residencia)

Primer Apellido

Segundo apellido

Teléfono

E-mail

e REPRESENTANTE LEGAL (s6lo en caso de entidad)

Nombre/Nombre de la entidad

N° Doc. (DNI, pasaporte, T.Residencia)

Primer Apellido

Segundo apellido

Teléfono

E-mail

2. Datos de la personalidad que acepta la representacion:

e TITULAR

Nombre/Nombre de la entidad

N° Doc. (DNI, CIF, pasaporte, T.Residencia)

Primer Apellido

Segundo apellido

Teléfono

E-mail

e REPRESENTANTE LEGAL (s6lo en caso de entidad)

Nombre/Nombre de la entidad

N° Doc. (DNI, pasaporte, T.Residencia)

Primer Apellido

Segundo apellido

Teléfono

E-mail




ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Con la firma del presente escrito la persona/entidad representante, acepta la
representacion conferida y responde de la autenticidad de la firma de la persona
otorgante.

- NOTA: Para la representaciéon voluntaria, basta con la copia del DNI de las
personas fisicas (otorgante y representante) y la firma del formulario.

" Para la representacion legal, copia de la escritura notarial del nombramiento y
tirma digital del formulario.

NORMAS APLICABLES

Art. 20 punto 3 de los Estatutos y el Art. 5 de la Ley 39/2015, del 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Pablicas.

AVISO LEGAL

Ley de Proteccién de Datos de Cardcter Personal

De conformidad con lo establecido en Reglamento (UE) 2016/ 679 del Parlamento Europeo de Proteccién
de Datos de Caracter Personal, se informa al cliente/usuario de que los datos personales que nos facilita
seran incluidos en un Registro de Actividades titularidad de COMUNIDAD DE USUARIOS
CAMPO DE CALATRAVA, con la finalidad de realizar una correcta gestion de la relacién comercial,
asi como para informarle de novedades, productor y/o servicios tanto por medios escritos como
electrénicos.

Usted podra en cualquier momento revocar el consentimiento prestado para el envio de
comunicaciones comerciales electronicas remitiendo un correo a la direccién:
comunidadcampocalatrava@hotmail.com Finalmente le informamos de que puede ejercer sus derechos
de acceso, rectificacién, cancelacion y/u oposicién, limitacién de tratamiento, y portabilidad, asi
como revocacién del consentimiento prestado, dirigiéndose por escrito a: COMUNIDAD DE
USUARIOS CAMPO DE CALATRAVA sita en RAMBLA DE SAN LAZARO, 15 - LOCAL, 13270
ALMAGRO (CIUDAD REAL).

Ley de Servicios de la Informacién y Comercio Electrénico

Segun la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y Comercio
Electronico, se comunican los siguientes datos sobre el dominio https://campocalatravamasb.es

Titular del Dominio

COMUNIDAD DE USUARIOS CAMPO DE CALATRAVA

CIF: G13622972

Domicilio: RAMBLA DE SAN LAZARO, 15 - LOCAL , 13270 ALMAGRO (CIUDAD REAL).
Correo electrénico: comunidadcampocalatrava@hotmail.com

Nombre del dominio: https:/ /campocalatravamasb.es

En la ciudad de a De del

El Titular y/o Representante  El Representado

El Secretario de la Comunidad de 1a MASD
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