
    

 

 

  

 
 

MODELO DE AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN 
 

 

1. DATOS DEL ALUMNO/A 
 

 

Nombre 
  

Apellido 1  
 

Apellido 2  

□ DNI        □ NIE        □ Pasaporte       

 

Nº de documento  
 

Email 
 

 

 

Teléfono 1  
 

Teléfono 2  
 

2. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL (Obligatorio cumplimentar si el alumno es menor de edad. En 
ese caso, la solicitud ha de ser firmada por el padre, la madre o el tutor legal del alumno)  

 

Nombre 
 

 

 

Apellido 1  
 

Apellido 2  

□ DNI        □ NIE        □ Pasaporte       

 

Nº de documento  
 

Email 
 

 

 

Teléfono 1  
 

Teléfono 2  

 
3. DATOS DEL REPRESENTANTE  
 

Actúa como representante del: (escoger una opción)    
 
               Alumno/a                         Padre, madre o tutor legal del alumno/a 
 

Nombre 
 

 

 

Apellido 1  
 

Apellido 2  

□ DNI        □ NIE        □ Pasaporte       

 

Nº de documento  
 

Email 
 

 

 

Teléfono 1  
 

Teléfono 2  
 
 

El alumno/a arriba mencionado o su padre, madre tutor legal en el caso de ser este menor de edad, 
autoriza al identificado como representante a:  

1. Presentar en mi nombre la solicitud de inscripción en los Premios Extraordinarios de Bachillerato 
en la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia correspondientes al curso académico 
20____/20___ 

2. Representarme para presentar otra documentación relacionada con la solicitud de inscripción en 
los Premios Extraordinarios de Bachillerato en la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia 
correspondientes al curso académico 20____/20___ (*) 

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

 
                                   En __________________________ a _____ de ____________________ de 20___ 
 
 
 
Fdo. _______________________________                            Fdo. _________________________________ 

                Alumno/a, padre, madre o tutor legal, en su caso                                        Representante 
El presente documento deberá acompañarse de DNI, NIE o pasaporte de las personas implicadas. 
 

*Este modelo de autorización expresa deberá cumplimentarse para cada uno de los trámites de este 
procedimiento en los que se actúe como representante. 
 
Se le informa, en cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales 
y garantía de los derechos digitales, que los datos personales recogidos en este formulario serán incorporados y tratados por el órgano 
responsable del fichero al que dirige la presente solicitud, escrito o comunicación para la finalidad derivada de la gestión del 
procedimiento, actuación o trámite administrativo a que hace referencia su escrito, ante el que podrá ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición en los términos de la mencionada ley.  
 

DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS, PLANIFICACIÓN EDUCATIVA E INNOVACIÓN 
SERVICIO DE ORDENACIÓN ACADÉMICA. (GRAN VÍA ESCULTOR SALZILLO Nº 32, ESCALERA 2ª, PLANTA 4ª. 30005 MURCIA) 


