Region de Murcia
Consejeria de Educacion,
Formacion Profesional y Empleo

MODELO DE AUTORIZACION DE REPRESENTACION

Yo, Don/Dofia )

con DNI/NIE o pasaporte n® , como padre/madre/tutor-a /

acogedor-a legal o guardador-a de hecho del alumno-a

con DNI/NIE o

pasaporte n?

AUTORIZO A

Don/Dofia ,con
DNI/NIE o pasaporte n? a:

D Representarme para presentar la solicitud de mi hijo-a / tutorado-a

, con DNI/NIE o pasaporte n2

para la matricula como candidato-a libre para la realizacidon de las Pruebas de Certificacion de

las Escuelas Oficiales de Idiomas de la Regidén de Murcia para el curso 20/ .*

D Representarme para presentar mi solicitud para la matricula como candidato-a libre
para la realizacion de las Pruebas de Certificacion de las Escuelas Oficiales de Idiomas de la

Regién de Murcia para el curso 20/ .

Y para que conste y surta efecto, firmo la presente,

En a de de20

Fdo. Fdo.

Autorizante Autorizado-a

El presente documento deberd acompaiiarse de DNI, NIE o pasaporte de quien autoriza y de la persona autorizada.

*En cada acto en el que se represente al padre/madre o tutor-a se debera presentar autorizacién expresa.

Se le informa, en cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, que los
datos recogidos en este formulario serdn incorporados y tratados por el 6rgano responsable del fichero al que dirige la presente solicitud, escrito o comunicacién para la
finalidad derivada de la gestion del procedimiento, actuacién o tramite administrativo a que hace referencia su escrito, ante el que podra ejercer los derecho de acceso,

rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos de la mencionada ley.



