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MODEL D’AUTORITZACIO DE REPRESENTACIO PER A LA PRESENTACIO PER MITJANS ELECTRONICS
D'AUTOLIQUIDACIONS, DECLARACIONS | COMUNICACIONS TRIBUTARIES A L’AGENCIA TRIBUTARIA DE LES
ILLES BALEARS (ATIB)

MODELO DE AUTORIZACION DE REPRESENTACION PARA LA PRESENTACION POR MEDIOS
ELECTRONICOS DE AUTOLIQUIDACIONES, DECLARACIONES Y COMUNICACIONES TRIBUTARIAS A LA
AGENCIA TRIBUTARIA DE LAS ILLES BALEARS (ATIB)

DADES REPRESENTAT / DATOS REPRESENTADO

LLINATGES | NOM O RAO SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF
CARRER/PLAGA/VIA — CALLE/PLAZA/VIA NUM. ESCALA/PLANTA/PORTA — ESCALERA/PLANTA/PUERTA
MUNICIPI/ MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA CODI POSTAL / CODIGO POSTAL

ATORGA LA REPRESENTACIO /| OTORGA LA REPRESENTACION A

DADES REPRESENTANT / DATOS REPRESENTANTE

LLINATGES | NOM O RAO SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF

CARRER/PLAGA/VIA — CALLE/PLAZA/VIA NUM. ESCALA/PLANTA/PORTA — ESCALERA/PLANTA/PUERTA

MUNICIPI/ MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA CODI POSTAL / CODIGO POSTAL
TEL. MAIL

PROCEDIMENT PEL QUAL S’ATORGA LA RESPRESENTACIO /
PROCEDIMIENTO PARA EL QUE SE OTORGA LA REPRESENTACION

PROCEDIMENT / PROCEDIMIENTO

Aquesta autoritzacié es circumscriu a I’esmentada presentacié per via electronica, sense que confereixi al
presentador la condicié de representant per intervenir en altres actes o per rebre tot tipus de comunicacions de
’ATIB en nom de I'obligat tributari o interessat, encara que aquestes siguin conseqiiéncia del document
presentat. Aixi mateix, la persona representada autoritza que les seves dades personals siguin tractades de
manera automatitzada amb I’Gnica finalitat de dur a terme la presentacié de la declaracié6 o comunicacio per
mitjans electronics.

Esta autorizacion se circunscribe a la mencionada presentacion por via electronica sin que confiera al
presentador la condicion de representante para intervenir en otros actos o para recibir todo tipo de
comunicaciones de la ATIB en nombre del obligado tributario o interesado, aun cuando éstas fueran
consecuencia del documento presentado. Asimismo, la persona representada autoriza que sus datos personales
sean tratados de manera automatizada a los exclusivos efectos de la presentacion de la declaracion o
comunicaciéon por medios electrénicos.
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ACCEPTACIO DE LA REPRESENTACIO /| ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Amb la signatura del present escrit el representant accepta la representacié conferida i respon de I'autenticitat de la
signatura de la persona atorgant, aixi com de la copia del DNI (o document equivalent d’identificacié) del mateix que
acompanya a aquest document. / Con la firma del presente escrito, el representante acepta la representacion conferida y
responde de la autenticidad de la firma de la persona otorgante, asi como de la copia del DNI (o documento equivalente
de identificacion) de la misma que acompafia a este documento.

NORMES APLICABLES / NORMAS APLICABLES

- Article 46 de la Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributaria i articles 111 i concordants del Reglament general de les
actuacions i els procediments de gestié i inspeccid tributaria i de desenvolupament de les normes comunes dels procediments
d’aplicacio dels tributs (Reial Decret 1065/2007, de 27 de juliol): Representacié voluntaria. / Articulo 46 de la Ley 58/2003, de 17 de
diciembre, General Tributaria y articulos 111 y concordantes del Reglamento General de las actuaciones y los procedimientos de
gestion e inspeccion tributaria y de desarrollo de las normas comunes de los procedimientos de aplicacion de los tributos (Real
Decreto 1065/2007, de 27 de julio): Representacion voluntaria.

- Article 5 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques: representacio. /
Articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas:

Representacion.
En ,a___ dl/de de En ,a___ d/de de
Signatura representat / Firma representado ()@ Signatura representant / Firma representante!" @

() S’ha d’aportar copia del DNI/NIF/NIE o document d’identitat. Si es persona juridica ha de figurar també el segell de I'entitat. / Se ha de aportar copia
del DNI/NIF/NIE o documento de identidad. Si es persona juridica debe figurar también el sello de la entidad.

@ En el cas de signatura electronica, s’ha de remetre el document electronic per poder verificar la signatura. / En caso de firma electronica, debe
remitirse el documento electrénico para poder verificar la firma.

2de3



Y

C ® AGENCIA
TRIBUTARIA
. ILLES BALEARS FI-A1R

Inf. general: 971 717 000; www.atib.es DIR3ATIB: A04013587

Informacio basica sobre Proteccié de Dades (Reglament (UE) 2016/679)

Responsable del tractament Agéncia Tributaria de les llles Balears (ATIB)

Finalitat de la recollida i tractament Gestio, liquidacio, inspeccid i recaptacié de tributs i
altres ingressos o recursos de dret public que tramita
'ATIB.

Art. 6.1.e) del Reglament General de Proteccié de
Dades.

Arts. 6 y 8 de la Llei organica de Proteccio de Dades i
garantia dels drets digitals.

Legitimacio per al tractament

Destinataris del tractament Contribuents, subjectes obligats, representants legals i
presentadors.
Té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi
Els seus drets com altres drets, com s'explica en la informacio
addicional.

Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre
Proteccio de Dades a

Informacié addiclonal https://lwww.atib.es/ca/proteccio-de-dades

Informacion bdasica sobre Proteccion de Datos (Reglamento (UE) 2016/679)

Responsable del tratamiento Agencia Tributaria de les llles Balears (ATIB)
Finalidad de la recogida y Gestion, liquidacion, inspeccion y recaudacion de
tratamiento tributos y otros ingresos o recursos de derecho

publico que tramita la ATIB.

Art. 6.1.e) del Reglamento General de Proteccion de
Datos.

Arts. 6 y 8 de la Ley Organica de Proteccién de Datos y
garantia de los derechos digitales.

Legitimacién para el tratamiento

Destinatarios del tratamiento Contribuyentes, sujetos obligados, representantes
legales y presentadores.

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos,
Sus derechos asi como otros derechos, como se explica enla
informacion adicional.

Puede consultar la informacién adicional y detallada
Informacién adicional sobre Proteccién de Datos en
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