
Los datos de carácter personal  facilitados, serán incluidos en un fichero de titularidad del Ayuntamiento de Alcalá de Henares, cuya 
finalidad es gestionar las peticiones manifestadas en el documento de solicitud. Conforme a los dispuesto por la Ley Orgánica 3/2018 
de 5 de diciembre de datos de carácter personal, la persona solicitante puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, limitación 
del tratamiento, supresión o, en su caso, oposición, conforme a la información disponible en la Política de Privacidad 
https://sede.ayto-alcaladehenares.es/proteccion-de-datos ante el Ayuntamiento de Alcalá de Henares, Plaza de Cervantes, 12, 28801 
Alcalá de Henares o en la dirección de correo dpd@ayto-alcaladehenares.es 

Excmo. Ayuntamiento de Alcalá de Henares 

IMPRESO DE REPRESENTACIÓN 

Apellidos y Nombre NIF/NIE 

Dirección postal a efectos de notificación 

Municipio           Código Postal Provincia Teléfono

Nacionalidad Correo electrónico:

Apellidos y Nombre/Razón Social NIF/NIE 

Dirección postal a efectos de notificación       Correo electrónico 

Municipio          Código Postal Provincia Teléfono 

El representado AUTORIZA al representante a tramitar la solicitud de inscripción en el Registro de 
Solicitantes de Viviendas del Excmo. Ayuntamiento de Alcalá de Henares, incluyendo la presentación de la 
solicitud oportuna y la documentación requerida, todo conforme establece la “Ordenanza Reguladora del 
Parque Municipal de Viviendas de Alcalá de Henares, del Registro de Solicitantes de Viviendas y del 
Procedimiento de Adjudicación de las Viviendas en Régimen en Arrendamiento (BOCM 14 de octubre de 
2021)”. 

SE ADJUNTA FOTOCOPIA del documento de identidad del REPRESENTANTE y del REPRESENTADO. 

NOTA: La autorización concedida puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al órgano autorizado. 

Alcalá de Henares,  a ……… de ………………………………. de ………… 

Firma del Representante        Firma del Representado 

DATOS DEL REPRESENTADO  

DATOS DEL REPRESENTANTE 

OBJETO DE LA REPRESENTACIÓN: 
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