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MINISTERIO 
DE CIENCIA 

E INNOVACIÓN 

         
    
    

INSTANCIA GENÉRICA 
*Campo obligatorio  ** Obligatorio si se autorizan las comunicaciones electrónicas 

DATOS DEL INTERESADO 

Nombre o Razón social*                        1er Apellido* 

 

                                              2º Apellido* 

      

                              DNI/NIE/PASAPORTE/CIF*        

 

                                                                        Actúa por sí mismo                                           Actúa con representante 

Datos de contacto a efecto de notificaciones: 

Domicilio* 

 

Número*                       Bloque 

 

Escalera                 Piso                Puerta 

 

Municipio* 

 

Provincia* 

 

País*                                        C.P.* 

 

Teléfono de contacto 

 

Correo electrónico** 

Autorizo las comunicaciones electrónicas (Recomendado) 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

Nombre                             1er Apellido 

 

                         2º Apellido 

      

DNI/NIE/PASAPORTE        

 

El  representante  deberá  acreditar  convenientemente  su  representación  en  virtud  de  un  poder  notarial,  apoderamiento  apud  acta,  registro  electrónico  de 

apoderamientos o autorización firmada por el interesado acompañada de las copias de los DNI/NIE/Pasaporte del interesado y de la persona autorizada.   

 

ORGANISMO DESTINATARIO 

 

 

EXPONE 
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AGENCIA ESTATAL DE INVESTIGACIÓN

 

SOLICITA 

 

 

 

 

 

ADJUNTA (Denominación de cada uno de los anexos incorporados al formulario)

 

 

 

 

 

FIRMANTE 

En                                          a              de                                      de     
 

 
 
 

 
Firma

Los datos de carácter personal recogidos en el presente documento serán tratados por la Agencia Estatal de Investigación, M.P. e incorporados a la actividad de

tratamiento “Registro General Agencia Estatal de Investigación”, cuya finalidad es la gestión del registro de entrada y salida de documentos del Organismo. Los

datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y para determinar las posibles responsabilidades que

se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Los datos no podrán ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa

vigente sobre protección de datos de carácter personal. Será de aplicación la normativa de archivos y patrimonio documental español. Puede ejercitar sus dere-
chos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas

únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando proceda, ante este Organismo, Calle Torrelaguna 58 Bis, 28027 Madrid o oamr@aei.gob.es.
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