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AUTORITZACIO A TERCERES PERSONES PER A LA GESTIO O RECOLLIDA DE DOCUMENTACIO

DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA

[N\ (o] 0 4 I I 0T | L] 1 41 S USRS
DNI/NIE/passaport: .........ccoooevciiiiiieeeieeeee e Teléfon de contacte: .........oooooiviiiiiiiiiiiee e,
En qualitat de:

1 Alumne/a major d'edat

[ Pare, mare o tutor/a legal de I'alumne/a

I Y 1 (=Y TR

DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA

[N [T 0 g I I o0 [ o] .41 SRR DNI/NIE/passaport...........cccccvvvvvenennn.
AUTORITZACIO
O Lo SRR , autoritzo la persona identificada anteriorment a

actuar en nom meu davant la secretaria de I'Institut Pere Martell, exclusivament per efectuar les gestions
seglents:

[ Recollir documentacié académica.

[ Presentar o lliurar documentacio.

[ Recaollir titols.

[J Realitzar altres tramits administratius, que s'especifiquen a continuacio:

Aquesta autoritzacié és valida unicament per a les gestions expressament indicades i no habilita la persona
autoritzada a efectuar altres tramits o prendre decisions en nom de la persona interessada.

SIGNATURES

Signatura de la persona que autoritza: Signatura de la persona autoritzada:

DOCUMENTACIO QUE CAL PRESENTAR

. Aquesta autoritzacié degudament emplenada i signada.
. Document identificatiu de la persona autoritzada, per comprovar-ne la identitat.

. Documentacié acreditativa de la representacio legal, si escau.

Informacié sobre proteccié de dades: Les dades personals facilitades s'utilitzaran exclusivament per gestionar i verificar aquesta autoritzacio, d'acord
amb la normativa vigent en matéria de proteccié de dades.
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