
MODELO DE REPRESENTACIÓN 
(art. 5 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas) 

OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACIÓN 

Entidad/D./Dña.: 

N.I.F.: Domicilio (vía pública): 

Núm./Km.: Esc./Piso/Puerta: Código postal: 

Municipio: Provincia: 

Teléfono: Correo electrónico: 

OTORGA SU REPRESENTACIÓN A 

Entidad/D./Dña.: 

N.I.F.: Domicilio (vía pública): 

Núm./Km.: Esc./Piso/Puerta: Código postal: 

Municipio: Provincia: 

Teléfono: Correo electrónico: 

Para que actúe ante la Universidad Popular Municipal de Albacete, realizando cuantas actuaciones
correspondan al representado en el curso del siguiente procedimiento: 

ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN 

Con la firma del presente escrito el representante acepta la representación conferida y responde de la 
autenticidad de la firma del otorgante. 

En  , a   de   de 20 

EL/LA OTORGANTE EL/LA REPRESENTANTE

Sus datos personales serán usados para poder prestarle nuestros servicios en relación a las funciones atribuidas sobre el procedimiento especificado. Dichos datos son 
necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información 
aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos 
obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla 
una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). Para ejercer alguno de estos derechos, 
deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección: PATRONATO DE LA UNIVERSIDAD POPULAR MUNICIPAL, calle Cardenal Tabera y Araoz, s/n,  CP 02008, 
Albacete, o bien, en nuestra Sede Electrónica (https://up.sedipualba.es), adjuntando, en cualquiera de ambos casos, fotocopia de su DNI. Correo electrónico del Delegado de 
Protección de Datos: protecciondedatos@upalbacete.es. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia 
Española de Protección de Datos (www.aepd.es).
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