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AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN 
 
 
Yo, Don/ Doña _______________________________________________ con D.N.I. / N.I.E. o  
 
pasaporte Nº ________________________, con domicilio en  
 
____________________________________________________________________________ y  
 
teléfono _____________________ y correo electrónico________________________________ 
 

Autorizo a: 
 
Don/ Doña ___________________________________________________ con D.N.I. / N.I.E. o  
 
pasaporte Nº _________________________, con domicilio en  
 
____________________________________________________________________________ y  
 
teléfono _____________________ y correo electrónico_________________________________ 
 
a realizar las gestiones oportunas en mi nombre relativas a cualquier posición que el autorizante pudiera 
tener en gestión. En caso de emitir la autorización únicamente para la gestión de cuentas concretas, 
indique la referencia a continuación (Ejemplo: CAB-12345678):_____________________________ 
 
 
Asimismo, el autorizado y el autorizante consienten que sus datos sean tratados por Cabot con el único 
fin de acreditar la representación del autorizante por el autorizado en todas las gestiones que resulten 
necesarias de acuerdo con la información en materia de privacidad que consta en la siguiente página.  
 
 
 
 

En ______________________ a ____ de _______________ de 20______  
 
 
 
 
 
Fdo.__________________                                                                       Fdo.__________________  
 
Autorizante                                                                                                Autorizado  
 
 
 
 
*El presente documento deberá acompañarse para su validez firmado con certificado electrónico válido u 
otro medio que acredite la identidad del autorizante y autorizado. Consulte cómo proporcionar una copia 
de un documento de identidad de forma segura en: https://cabotfinancial.es/proteccion-de-datos/ 
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Información básica de protección de datos 

Responsable del tratamiento 

CABOT FINANCIAL SPAIN (S.A.U.) 

Avenida de Manoteras, 46, 4º A, 28050, Madrid 

DPO: proteccion.datos@cabotfinancial.es 

Finalidad 
Acreditar la representación 
Gestión de la recuperación en nombre del autorizante 

Legitimación Consentimiento del interesado. 

Destinatarios 

Empresas del Grupo Encore para la prestación de servicios 

Administración Pública, Cuerpos de Seguridad, Juzgados y 
Tribunales. 
Empresas para las que Cabot Financial Spain preste 
servicios de recuperación. 

 
Transferencias internacionales  

Algunas empresas del Grupo Encore pueden estar situadas 
en países terceros fuera del Espacio Económico Europeo 
(EEE). Cabot le garantiza que ha implementado las 
salvaguardas necesarias para mantener la integridad y 
confidencialidad de los datos en el marco de la 
transferencia internacional.  

Derechos 
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
supresión, oposición, limitación del tratamiento y 
portabilidad proteccion.datos@cabotfinancial.es 

Información adicional 

Puede consultar información adicional y actualizaciones 
sobre el tratamiento de sus datos personales en nuestra 
Política de Privacidad: https://cabotfinancial.es/proteccion-
de-datos/ 
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