TIPO DE PENSION CLAVE
FECHA DE PRESENTACION: DE DE2.00___

D./D2 | [ N.LF.| | Con domicilio en
| | calle | | ntimero
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION EN LA HABILITACION. sita en 28015 Madrid, cale ANDRES
MELLADO, 46 - BAJO

Interviniendo en su propio nombre e interés y teniendo la capacidad legal necesaria paraformalizar el presente contrato de mandato. EXPONE:

Que por el presente documento OTORGA a favor de, Habilitado de Clases Pasivas del Estado, D2 CELIA FERNANDEZ GONI con gjercicio en
MADRID

Que iguamente y en virtud del presente documento, de acuerdo con las condiciones que se expresan otorga a favor de D. NESTOR GARCIA-
BRAVO FERNANDEZ, Habilitado de Clases Pasivas con gjercicio en MADRID.

PODER Y MANDATO para que como mandatarios ejerciten en nombrey representacion del otorgante, y en laforma previstaen cl Cadigo Civil y en el Rea
Decreto 1678/87, de 30 de diciembre, |as facultades que se sefialan en el presente documento.

PRIMERA.- El Mandatario queda facultado para realizar en representacion del Mandante, todos los actos de gestion y administracion necesarios para €l
efectivo cumplimiento de su cargo, entendiéndose por tales todos aquellos que impliquen lo siguiente:

Salicitar, realizar e impulsar toda clase de trémites y actuaciones necesarias para la obtencién de las prestaciones de la que es beneficiario el
Mandante.

Actuar con plenas facultades, ante |os 6rganos responsables de la gestién de | as prestaciones de Clases Pasivasy de los Regimenes Especiaesde la
Seguridad Social establecidos a favor de los funcionarios publicos, con el fin de obtener y percibir en nombre y representacion del Mandante las cuantias que a
éste le corresponden, asi como para percibir cualquier tipo de prestacion, ayuda, anticipo o pensién de los organismos competentes y disponer de las mismas
conforme alas instrucciones de aquel.

Cualquier otro acto o tramite que se considere conveniente o necesario parala gestion de los intereses del Mandante.

SEGUNDA.- El Mandatario queda facultado pararealizar cuantos informes, tramites, gestiones, diligencias en materia de Clases Pasivas y de Seguridad Social
de los funcionarios publicos, tuviese que practicar ante la Direccién General de Costes de Personal y Pensiones Publicas, o ante las Delegaciones Provinciales
de Economia y Hacienda, en el &ambito de sus respectivas competencias, ante los Organismos del Ministerio de Defensa, competentes en la materia, asi como
ante los Organos directivos de los Regimenes Especiales de la Seguridad Social de los funcionarios piblicos.

TERCERA.- Los Mandatarios se entienden nombrados en forma sucesiva, por el orden en que hayan sido designados.
El nombramiento de los Mandatarios sucesivos se entiende realizado bajo condicion suspensiva, constituida por la extincion del mandato del
anteriormente designado en |as condiciones establecidas en |a estipulacion CUARTA.

CUARTA.- Cada uno de los mandatarios designados sucesivamente pasaran a gjercer sus funciones cuando el anterior cese en su mandato por alguna o
algunas de las causas siguientes: renuncia, muerte, incapacitacion, incompatibilidad, expulsién de la organizacion colegia e inhabilitacion tempora o
suspension en ¢l gercicio profesional.

QUINTA.- Para que cl segundo mandatario se haga cargo del mandato conferido. debera reunir todos y cada uno de |os requisitos contemplados en €l articulo
15 y demés normas concordantes del Real Decreto 1678/87, de 30 de diciembre Colegiacién, constitucion de fianzaindividual y colectivaalos efectos de inicio
en su gerercio profesional. Cuando se haga cargo dcl mandato debera comunicarlo a sus mandantes en un plazo no superior aun mes.

SEXTA.- Cada mandatario mientras permanezca en el gercicio de sus funciones tendra a su cargo en exclusiva el pago de la fianza individual y dc la
colectiva. siendo el Unico responsable ante la Administracion del buen fin de la gestion de 1a Habilitacion

Cada mandatario sera responsable de su propia gestion en los términos establecidos en € articulo 1.723 del Cédigo Civil.

ACEPTACION

D2 CELIA FERNANDEZ GONI y D. NESTOR GARCIA-BRAVO FERNANDEZ, Habilitados de Clases Pasivas,
ACEPTAN el anterior mandato que otorga D./D?
respondiendo en cuanto a su cumplimiento conforme a las normas vigentes.

EnMadridal__| de | |de2.00_|:]

EL/LA MANDANTE El primer Mandatario El segundo Mandatario
Fdo. Fdo. Fdo.




PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento del articulo 5 de la ley 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion
de Datos de Caracter Personal, (en adelante LOPD), por el que se regula el derecho
de informacioén en la recogida de los dato, se le advierte de los siguientes extremos:
los datos de caracter personal consignados en el presente documento estan
incorporados a un fichero debidamente inscrito con el nombre "Pensionistas y
Pensiones", en el Registro General de Protecciéon de Datos, cuyo titular y responsable
es Celia Fernadndez Goii, Habilitado/a de Clases Pasivas del Estado con N.I.F.
02.016.489-X , con domicilio en Andrés Mellado, 46 bajo, 28015 Madrid, llevando a
cabo un tratamiento automatizado de los mismos con la finalidad de cumplir el
mandato de gestidén, informacién y administracién , asi como remitirle informacién
sobre otros servicios de interés para el mandante, propios de los servicios prestados
al mandante por el Habilitado. No obstante de conformidad con la normativa de
proteccion de datos el mandante puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion, dirigiendo comunicacion escrita a la direccion anteriormente
citada, en la que se acredite su identidad. La aceptacion de la presente clausula
implica, asimismo, su consentimiento para comunicar sus datos a las empresas o
profesionales que el Habilitado considere necesario para el adecuado cumplimiento
de sus funciones propias del mandato o cualquier otra encargada por el mandante.
Cualquier cesiéon sera debidamente comunicada al mandante con el fin de que pueda
ejercer sus derechos. La aceptacion por los usuarios del tratamiento y cesién de sus
datos personales, tiene caréacter revocable, sin efectos retroactivos, conforme a lo
gue disponen los articulos 6 y 7 de la LOPD.

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I.:

Madrid, a de de 2.0
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