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Ordezkaritza emateko APUD AKTA AHALORDEA 
PODER APUD ACTA para otorgamiento de representación 

Interesatua / Interesado: 
Izen-abizenak / Nombre y apellidos: NA-IFK / DNI-NIF Sexua / sexo 

 G         E 

Helbidea / Dirección: Kode Postala/ Herria Probintzia 

Telefonoa E-mail

Ordezkaria / Representante: 
Izen-abizenak / Nombre y apellidos: NA-IFK/ DNI-NIF Sexua/ sexo 

 G         E 

Helbidea: Kode Postala/ Herria Probintzia 

Telefonoa E-mail

Interesatuak ahalordea ematen du: 

Goian ordezkari gisa aipatutako pertsonari, bere 
izenean ager dadin Oiartzungo Udalaren aurrean:  

El interesado confiere poder: 

A favor de la persona referida como representante 
para comparecer en su nombre ante el 
Ayuntamiento de Oiartzun: 

 Orokorrean / poder general 

 Zehazki, ondorengo espedientearen tramitaziorako /Específico, para la tramitación del siguiente expediente: 

Ordezkariaren ahalmenak: 

Ahalorde honen bidez ordezkariak idatziak eta 
eskariak aurkez ditzaten, intzidente-arazoak plantea 
ditzake, ekintzak gauzatu ditzake, agerraldiak egin 
ditzake, agindeiei erantzun diezaieke, froga-
izapideetara eta ikustaldietara bertaratu daiteke, eta 
helegiteak aurkez ditzake; era berean, bere eskaeretan 
atzera egin dezake, edo zuzenbideari uko egin 
diezaioke, eta espedientearen izapidetzea sor 
daitezkeen bestelako jarduketak eta izapideak gauzatu 
ditzake. 

Facultades del Representante: 

El presente poder faculta al representante para presentar 
escritos y solicitudes, suscitar cuestiones incidentales, 
entablar acciones, realizar comparecencias, atender 
requerimientos, personarse en los trámites de prueba y 
vistas que se celebren y presentar recursos, incluso 
desistir de sus peticiones o renunciar al derecho, así 
como cuantas otras actuaciones y trámites se sustancien 
en la tramitación del expediente. 
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Oiartzun, ............................................................ 

Nire aurrean: Idazkaria Ordezkaria   Interesatuak 
Ante mí        La Secretario El representante    Interesado 

DATU BABESARI BURUZKO OINARRIZKO INFORMAZIOA 
INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Arduraduna 
Responsable

Oiartzungo Udala 
Helbidea: Done Eztebe plaza 1, 20180 Oiartzun (Gipuzkoa) 
Tlf. 943 490 142    Posta: oiartzun@oiartzun.eus 
Ayuntamiento de Oiartzun 
Dirección: Done Eztebe plaza 1, 20180 Oiartzun (Gipuzkoa) 
Tlf. 943 490 142     Correo: oiartzun@oiartzun.eus

Helburuak 
eta 
zilegitasuna 
Fines y licitud 

Herritarren eskaerei arreta emateko dagokien espedienteak kudeatzea. Toki-araubidearen 
oinarriak arautzen dituen apirilaren 2ko 7/1985 Legean eta Administrazio Publikoen 
Administrazio Prozedura Erkideari buruzko urriaren 1eko 39/2015 Legean oinarritutako 
eskumenak garatzea. 
Gestión de expedientes relativos a atención de solicitudes de la ciudadanía. Desarrollo de competencias en base a 
la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local y Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas 

Hartzaileak 
Destinatarios 

Arloan eskumena duten beste Administrazioei jakinarazi ahal izango dira datu pertsonalak. 
Los datos personales podrán ser comunicados a otras Administraciones Públicas con competencia en la materia. 

Eskubideak 
Derechos 

Interesa duen pertsonak eskubidea izango du datuak eskuratzeko, zuzentzeko, ezerezteko, eta 
datu horien tratamentua mugatzeko edo aurka egiteko, Udaleko helbidera jakinarazpen idatzi 
bat bidaliaz identitatea egiaztatzen duen agiria sartuz bertan. 
La persona interesada tiene derecho de acceso, rectificación, supresión de sus datos, y la limitación u oposición a 
su tratamiento mediante el envío de una comunicación escrita a la dirección del Ayuntamiento incluyendo 
documento acreditativo de su identidad. 

Informazio gehiago 
Información adicional http://www.oiartzun.eus/datu-babesa 

Aurkeztu beharreko dokumentazioa 

Interesatua eta bere ordezkaria Udal Idazkariaren 
aurrean agertuko dira pertsonalki, bere NAN edo AIZ 
agiriarekin, dokumentu hau sinatzeko xedez.  

Documentación a aportar 

El interesado y su representante deberán comparecer 
personalmente ante la Secretaria Municipal con su DNI o 
NIE para firmar el presente documento. 
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