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» ARABAKO FORU ALDUNDIA

Gizarte Ongizaterako
Foru Erakundea
Instituto Foral

De Bienestar Social

» DIPUTACION FORAL DE ALAVA

www.araba.eus/ifbs/

Modelo de

Representacion Voluntaria

048

A LA DIRECCION GERENCIA DEL
INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL

OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACION

1. Datos de la persona otorgante

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Domicilio (Calle/Plaza)

N° Bloque Escalera Piso Puerta

C.P. Municipio

Localidad

Provincia /T.H. DNI/NIF e NIE ¢ Otro

Teléfono fijo

Teléfono movil

E-mail

2. Datos de la persona representante )
A los efectos de poder ejercer su representacién ante el Instituto Foral de Bienestar Social de la Diputacion Foral de Alava

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Domicilio (Calle / Plaza)

N° Bloque Escalera Piso Puerta

C.P Municipio

Localidad

Provincia /T.H. DNI/NIF e NIE ¢ Otro

Teléfono fijo Teléfono movil E-mail
Domicilio a efectos de notificaciones
Domicilio (Calle / Plaza) N° Bloque Escalera Piso Puerta

C.P Municipio

Localidad

Provincia /T.H. DNI/NIF e NIE ¢ Otro

Teléfono fijo

Teléfono movil

E-mail




Pag.2de 2

3. Otorga representacion para que actue ante los servicios de
Recibir notificaciones D Formular una solicitud D Interponer un recurso D
Desistir de acciones D Otros D

En el caso de marcar OTROS se faculta a la persona representante para ejercitar las siguientes facultades o funciones: facilitar la practica
de cuantas actuaciones sean precisas para la instruccion del expediente, aportar cuantos datos y documentos se soliciten o se interesen,
recibir todo tipo de comunicaciones, presentar escritos y alegaciones, suscribir diligencias y otros documentos que pueda extender el
érgano competente y, en general, realizar cuantas actuaciones correspondan a la persona representada en el curso de dicho procedimiento.

Declaro bajo mi responsabilidad
En ‘ a’ ‘ de’ ‘de20|:|

Firma de la persona otorgante Firma de la persona representante

. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Aviso legal LOPD: El Instituto Foral de Bienestar Social le informa de que los datos personales que Vd. aporta mediante el presente formulario, formaréan parte de los
correspondientes ficheros de Ayudas, Programas y Servicios y Centros, para la gestion de dichas ayudas, programas, servicios y centros propios de las dreas funcionales
correspondientes del IFBS (Intervencién Social, Personas con Discapacidad, Personas Mayores o Menor y Familia), para los que Vd. actia en calidad de persona
Representante legal, Guardadora de hecho o persona de Referencia en interés de la persona Beneficiaria del servicio o recurso econémico o asistencial solicitado. Estos
ficheros constan inscritos en el Registro de la AVPD y cuentan con las debidas medidas de seguridad.

EI IFBS le informa asimismo de la posibilidad de comunicar sus datos personales a otras Administraciones Ptblicas, instituciones y organismos para la ejecucion de
competencias similiares a las que ostenta el IFBS y que sean legalmente procedentes, para el reconocimiento y mantenimiento de las prestaciones, ayudas y/o servicios
sociales que se hayan solicitado y tengan como beneficiaria o posible beneficiaria, a la persona interesada. Asimismo serdn objeto de comunicacién, aquellos datos
personales que se deban transmitir a terceros en aquellos supuestos habilitados legalmente.

Para cualquier duda o comentario personal relativos al ejercicio de derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion puede dirigirse a las oficinas de atencion al
publico del Instituto Foral de Bienestar Social, calle San Prudencio, 30, Vitoria-Gasteiz, donde deberd presentar copia de su DNI.



Informacion sobre proteccion de datos personales

Responsable

INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL ’
C/ San Prudencio, 30, 01005 Vitoria-Gasteiz, AlavaTfno. 945 15 10 15
Email DPD: dpd_ifbs@araba.eus

Finalidad

Los datos personales facilitados por Vd. (propios o de personas menores de 14 afos, cuyo tratamiento autoriza
expresamente como su representante legal), los obtenidos a través de terceros (otras personas/entidades
publicas o privadas) y cualesquiera otros generados durante la relacion que nos vincula con Vd., seran tratados
por el INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL, al objeto de promover, fomentar y mejorar el bienestar
social de la ciudadania del Territorio Historico de Alava (Ambito en el que este IFBS es competente) mediante

la prestacion de informacion, atencidén y apoyo a las personas y los colectivos vulnerables, acompahamiento

a situaciones personales, familiares o sociales que requieren apoyo, mediante una valoracién de la situacion y
orientacidn sobre los recursos, las prestaciones y los servicios mas adecuados a las necesidades concretas. Se
trataran también sus datos para mantener el contacto y la comunicacion con Vd.

Asimismo, le informamos de que los datos obtenidos pueden ser tratados para la elaboracion de perfiles en
relacion con el servicio o recurso solicitado.

La categoria de datos objeto de tratamiento es: datos identificativos, de circunstancias sociales, de detalle
de empleo, de caracteristicas personales, econdmico financieros, datos de categoria especial y de servicios
recibidos/suministrados.

Derechos

Puede, cuando proceda, acceder, rectificar, suprimir u oponerse al tratamiento de sus datos; y a no ser objeto de
decisiones Unicamente automatizadas, asi como a ejercitar el resto de sus derechos, como detallamos en nuestro
apartado de Proteccion de Datos en la web corporativa del IFBS.



https://web.araba.eus/es/servicios-sociales/proteccion-de-datos
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