RECURSO POTESTATIVO DE REPOSICION
ID 1494

CODIGO IDENTIFICACION. DIR3:
ORGANO, CENTRO O UNIDAD ADMINISTRATIVA A LA QUE SE DIRIGE:

|. DATOS DEL RECURRENTE Y DEL REPRESENTANTE EN SU CASO:

DATOS DEL RECURRENTE:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:
D.N.I. O C.Ll.LF.:
Actuando en nombre propio () Actuando por medio de representante ()

DATOS DEL REPRESENTANTE:

NOMBRE:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

D.N.I. O C.LLF.:

Debera acreditar la representacion en la que actia como

SOLICITA SER NOTIFICADO POR CORREO PosSTAL O NOTIFICACION ELECTRONICA O

DOMICILIO POSTAL A EFECTO DE NOTIFICACIONES:

DIRECCION:
LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
TELEFONO: FAX: EMAIL:

I.- AUTORIZACION EXPRESA DE NOTIFICACION ELECTRONICA [1]:

Autorizo a la CARM a notificarme a través del Servicio de Notificacion Electrénica por comparecencia en la Sede Electrdnica
de la CARM, las actuaciones que se deriven de la tramitacién de esta solicitud.
A tal fin, me comprometo [2] a acceder periddicamente a través de mi certificado digital, DNI electrénico o de los sistemas de
clave habilitados por la Administracién Regional, a mi buzdn electronico ubicado en la Sede Electrénica de la CARM
https://sede.carm.es, en el apartado notificaciones electrdnicas de la carpeta del ciudadano, o directamente en la URL
https://sede.carm.es/vernotificaciones

Asimismo autorizo a la CARM a que me informe siempre que disponga de una nueva notificacién en la Sede Electronica, a
través de un correo electronico a la direccidn de correo y/o via SMS al n.2
de teléfono movil
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https://sede.carm.es
https://sede.carm.es/vernotificaciones

1l.- DATOS DEL ACTO DE TRAMITE CUALIFICADO O RESOLUCION QUE SE RECURRE:

ACTO DE TRAMITE CUALIFICADO O RESOLUCION QUE SE RECURRE:

ORGANO QUE DICTO EL ACTO/RESOLUCION:

FECHA DEL ACTO/RESOLUCION: FECHA DE LA NOTIFICACION:
MATERIA O TIPO DE EXPEDIENTE:

N° DE REFERENCIA DEL EXPEDIENTE:

IV.- MOTIVOS DEL RECURSO:

EXPONE:

V.- DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

RELACION DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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VI.- PETICION:

SOLICITA:

De acuerdo con todo ello y de conformidad con lo dispuesto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, solicito que se tenga por interpuesto recurso potestativo de
reposicion contra el acto recurrido y, realizados los tramites oportunos, se estime en los términos expresados.

Lugar y Fecha:

FIRMA:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

1. El responsable del tratamiento es la Secretaria General de la Consejeria competente para resolver el recurso. Los datos de contacto de las diferentes
secretarias generales se pueden extraer de la siguiente direccién:

https://transparencia.carm.es/web/transparencia/estructura-administrativa-carm

2. Finalidad del tratamiento: tramitacién del procedimiento de los diferentes recursos administrativos.

3. Legitimacion del tratamiento: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable de aquel, conforme al
articulo 6.1.c) del Reglamento General de Proteccién de Datos, en relacion con los articulos 121.1, 123.1y 125.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, los articulos 16.2.f) y 17 de la Ley 7/2004, de 28 de diciembre, de organizacion y
régimen juridico de la administracion publica de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, y los decretos de estructura organica de las diferentes
consejerias que atribuyen a los servicios juridicos de sus secretarias generales la tramitacion y propuesta de resolucion de los recursos administrativos.

4. Destinatarios de cesiones: no se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

5. Informacion adicional: puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos y el delegado de proteccidn de datos en la pagina
web http://www.carm.es/web/pagina?lDCONTENIDO=62678&IDTIPO=100&RASTRO=c6725Sm

6. Procedencia de los datos: los datos son aportados por el interesado o su representante y, en su caso, también se obtienen de la plataforma de
interoperabilidad de la CARM.

7. Derechos: puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacidén y oposicion a su tratamiento, asi como a
no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, ante el responsable del tratamiento o en la direccion de correo
electrénico dpdigs@listas.carm.es
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IV.- MOTIVOS DEL RECURSO (CONTINUACION):
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V.- DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (CONTINUACION):
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INSTRUCCIONES

|.- DATOS DEL RECURRENTE Y DEL REPRESENTANTE EN SU CASO:

Deberad indicar si el recurrente actla en nombre propio o por medio de representante. Si actla en nombre y
representacion de otra persona fisica o de una entidad juridica deberd rellenar el apartado correspondiente a
los datos del representante.

Se indicara y acompafara el titulo en virtud del cual se actia en representacion de otro. Para formular
solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer recursos, desistir de acciones
y renunciar a derechos en nombre de otra persona, debera acreditarse la representacion por cualquier medio
valido en Derecho que deje constancia fidedigna de su existencia, entendiéndose a estos efectos acreditada
la representacion realizada mediante apoderamiento apud acta efectuado por comparecencia personal o
comparecencia electrénica en la correspondiente sede electrdonica, o a través de la acreditacién de su
inscripcién en el registro electrénico de apoderamientos de la Administracién Publica competente (articulo 5
apartados 3 y 4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas).

Deberad indicar la direccion postal de un domicilio para recibir las notificaciones, si es persona fisica y no opta
por la notificacion electrénica.

Il.- AUTORIZACION EXPRESA DE NOTIFICACION ELECTRONICA:

[1] Las personas fisicas podran elegir el sistema de notificacién (electrénico o en papel) ante la
Administracion. Este derecho no se extiende a los obligados a relacionarse electrénicamente con las
Administraciones, segln lo previsto en el articulo 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre (personas juridicas,
entidades sin personalidad juridica, profesionales colegiados, empleados publicos y personas que los
representen), quienes por ley estan obligados a ser notificados siempre electronicamente.

[2] De conformidad con lo dispuesto en el articulo 43.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, una
vez transcurridos 10 dias naturales desde la puesta a disposicion de la notificacion en la Sede Electrdnica sin
gue se haya descargado, se entendera que la notificacion ha sido realizada.

V.- MOTIVOS DEL RECURSO:

Explique los hechos y los motivos por los que en su opinidon procede la revocacion del acto administrativo
impugnado. Tales motivos deben fundarse en las causas de anulabilidad o de nulidad de pleno derecho
previstas en los articulos 47 y 48 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

En caso de que el espacio reservado sea insuficiente se continuard en la hoja “MOTIVOS DEL RECURSO
(continuacion)”, que se adjuntard a este impreso.

V.- DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

En este apartado deberan relacionarse todos los documentos que se adjunten, asignandoles una numeracion
correlativa. En caso de que el espacio reservado sea insuficiente se continuara en la hoja “DOCUMENTACION
QUE SE ADJUNTA (continuacion)”, que se adjuntara a este impreso.

VI.- PETICION:
Se expresara, con toda claridad, la peticién.
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