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POWER OF ATTORNEY 
APPLICATION FORM 

GRANTOR 

Name and last name/s: _____________________________________________________________ 
Civil Status: ____________________ Spouse’s name and last name/s:_________________________ 
If married, equal economic partnership or separate ownership of property?___________________ 
Profession: __________________________________________________________________________ 
Nationality:________________________________Passport number:___________________________  
Address:____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
Phone number:______________________________________________________________________ 
Email address:_______________________________________________________________________ 

AUTHORIZED PERSON 

Name and last name/s: _______________________________________________________________ 
Civil Status:__________________________________________________________________________ 
Profession: __________________________________________________________________________ 

Nationality:________________________________Passport or DNI number:_____________________  
Address:____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

* In case there is more than a grantor or an authorized person you can use another form to
complete the information.

What is the Power of Attorney for? Please, explain briefly. 

If you have an example drafted you can send it along with the 
application to cog.toronto.not@maec.es 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Please, send a copy of your passport along with your application. You will be contact for an 
appointment to sign the POA. No debit/crédit card is accepted for the payment. 

CONSULADO GENERAL DE ESPAÑA 
EN TORONTO 

MINISTERIO 
DE ASUNTOS EXTERIORES 
Y DECOOPERACIÓN 

mailto:cog.toronto.not@maec.es


 Información Básica

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos de carácter personal, le 
informamos de los siguientes aspectos básicos sobre privacidad y protección de datos:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

Finaláidad 
del Tratamiento 

Facilitar la gestion del power of attorney para españoles residentes en el 
extranjero.

Envío de la solicitud de power of attorney para españoles residentes en el extranjero. 

Legitimación 
para el 

Tratameinto 

Cumplimiento de obligaciones legales. 

Ejercicio de poderes públicos.  

Destinatarios
Organismos y Administraciones Públicas. 

Instituto Nacional de Estadística.  

Derechos  del
Interesado 

Vd. tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, limitar su tratamiento, oponerse al 
tratamiento y ejercer su derecho a la portabilidad de los datos de caracter personal, todo ello de 
forma gratuita, tal como se detalla en la información completa sobre protección de datos.

Información 
Completa sobre 
Protección de 

Datos 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre la proteccion de datos en:

http://www.exteriores.gob.es/Documents/PoliticaPrivacidad/Politica%20de%20Privacidad.%20RGPD.pdf 

Consulado General de EspanaResponsbles
del Tratamiento
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