HOJA DE DECLARACION RESPONSABLE Y CONFIRMACION DE DATOS.
AUTORIZACION.

Instrucciones de cumplimentacion: Rellene este documento a mano utilizando
BOLIGRAFO AZUL.

# Escriba con letra: MAYUSCULA Y LEGIBLE.

& Firma del documento: Debe ser IDENTICA A LA QUE APARECE EN SU PASAPORTE
/ DNI/ N.LE.

[] NOTA DE VALIDEZ JURIDICA: Este documento consta de PAGINAS
impresas. Para su plena validez y conformidad, el/la cliente DEBE FIRMAR EN EL
MARGEN O EN EL PIE DE CADA UNA DE ELLAS.

En ,a de de 2026.

1. DATOS PERSONALES DEL INTERESADO/A (AUTORIZANTE)

Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

NIF / NIE:

Numero de Pasaporte:

Fecha de Nacimiento: / /

Lugar de Nacimiento (Ciudad y Pais):

Nombre del Padre:

Nombre de la Madre:




AUTORIZACION DE INFORMACION A FAMILIAR O TERCERO: El/la abajo
firmante AUTORIZA expresamente a la direccion letrada a facilitar informacion detallada
sobre el estado de su tramite, asi como a entregar o recibir documentacién relacionada con el
expediente, a la siguiente persona designada de su confianza:

--- Nombre y Apellidos del autorizado:
--- NIF / NIE / Pasaporte del autorizado:
--- Teléfono de contacto del autorizado:

/\ ADVERTENCIA DE SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: Por estrictas
razones de protecciéon de datos y secreto profesional, la direccion letrada NO
facilitara informacion sobre el expediente a ninguna persona, ni a través de
ningin namero de teléfono o correo electrénico, que no coincida exactamente
con los datos expresamente autorizados en este documento.

2. DATOS DE CONTACTO Y NOTIFICACION

Domicilio completo a efectos de notificaciones:

Localidad:

Provincia:

Cddigo Postal (C.P.): Teléfono moévil:

Correo electronico habitual:

3. DESIGNACION PROFESIONAL Y ESTIPULACION DE FACULTADES

El/la interesado/a ratifica y otorga su representacién para la gestion de sus asuntos juridicos
a la profesional de la abogacia Dofia AMALIA GUIJO GONZALEZ, Colegiada N° 121.556 del
Ilustre Colegio de la Abogacia de Madrid (ICAM), con correo electrénico institucional
a.guijo@icam.es.

ESTIPULACION DE FACULTADES GENERALES: Se otorgan facultades generales a la

letrada designada para la tramitacién, gestion y defensa de los intereses del firmante ante:




ESTIPULACION ESPECIAL DEL PROCEDIMIENTO: Sin perjuicio de las facultades
generales precedentes, se otorga mandato especifico para la representacion formal,
postulacion y direccion técnica en el expediente instado ante:

ORGANISMO:

TRAMITE:

A tales efectos, el/la autorizante confiere facultad expresa a la letrada para actuar en su
nombre en cuantas actuaciones telematicas sean precisas, habilitAndola especificamente
para el acceso, comparecencia y recepcion electronica de actos administrativos,
comunicaciones y requerimientos dimanantes de dicho procedimiento a través de la
Direccion Electrénica Habilitada Gnica (DEHii) o cualesquiera otras plataformas de
notificacion telematica legalmente validas.

4. DOCUMENTACION ADJUNTA DE IDENTIFICACION

A efectos de validacion juridica de las autorizaciones contenidas en el presente escrito, se
adjuntan de manera inseparable los siguientes documentos:

[1 [ ]1. Fotocopia del documento oficial de identidad (DNI / NIE / Pasaporte) en vigor del
Interesado/a (Autorizante).

Tl [ 1 2. Fotocopia del DNI y acreditacién de la condicién de colegiada ejerciente de la
Profesional de la Abogacia designada.

5. CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD Y VERACIDAD DOCUMENTAL

El/la abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1. Que todos los datos de identificacion y contacto facilitados en este documento son
ciertos, exactos y se encuentran actualizados.

2. Que todos los documentos, copias y certificados originales entregados a la letrada
para la tramitacion de su expediente son totalmente veridicos, auténticos y vigentes.

3. Que se compromete a comunicar de forma inmediata cualquier cambio en sus
datos de contacto, domicilio, rentas o situacion administrativa que pueda
afectar al procedimiento.



6. CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS (RGPD)

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Orgénica 3/2018
(LOPDGDD), se le informa que los datos personales recogidos en este documento seran
tratados por la letrada colegiada con la Gnica finalidad de gestionar los procedimientos
CONTRATADOS. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y oposicion
dirigiéndose al correo electronico del despacho profesional.

7. SUSTITUCION Y DELEGACION PROFESIONAL

El/la cliente AUTORIZA de forma expresa a la letrada Dona Amalia Guijo Gonzéalez a delegar
las actuaciones, ser sustituida o colaborar con otros profesionales de la abogacia, pasantes o
colaboradores de su confianza para la presentacion, gestion, firma o comparecencia en los
tramites objeto de este encargo seglin las circunstancias del servicio, los plazos o las
necesidades organizativas del despacho asi lo requieran, manteniendo en todo momento
intactas las garantias de secreto profesional y confidencialidad.

Y en prueba de conformidad con todo lo anterior, se firma el presente documento por
duplicado ejemplar.

FIRMA DEL INTERESADO/A (AUTORIZANTE) FIRMA DE LA LETRADA

Fdo.: Fdo.: Amalia Guijo Gonzalez

D.N.I: Colegiada N° 121.556 del ICAM




