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 (
AUTORIZACION GENERAL
) 
DATOS DEL AUTORIZANTE:
	[bookmark: Texto34]Apellidos y Nombre o Razón Social:      

	[bookmark: Texto35]D.N.I/ CIF:      

	[bookmark: Texto36]Domicilio a efectos de notificaciones:       

	[bookmark: Texto37]Localidad:      
	Municipio:      
	C.P.:      

	Correo electrónico:      
	[bookmark: Texto41]Teléfono:      



DATOS DEL AUTORIZADO: 
	Apellidos y Nombre:      
	D.N.I/NIE:      



 
EL AUTORIZANTE OTORGA SU AUTORIZACION AL AUTORIZADO PARA: (Indicar el trámite correspondiente):

☐ SOLICITAR ALTA DE SUMINISTRO DE AGUA Y/O ALCANTARILLADO.
☐ SOLICITAR ACOMETIDA Y ALTA SUMINISTRO DE AGUA Y/O ALCANTARILLADO.
☐ SOLICITAR O MODIFICAR LA ACOMETIDA DE AGUA, DE ALCANTARILLADO O DE INCENDIOS.
☐ SOLICITAR CAMBIO DE TITULARIDAD.
☐ SOLICITAR ALTA, BAJA O MODIFICACION DE LA DOMICILIACION BANCARIA.
☐ SOLICITAR BAJA DEL SUMINISTRO DE AGUA Y/O ALCANTARILLADO.
☐ SOLICITAR AUTORIZACION DE VERTIDO DE AGUAS RESIDUALES.
☐ SOLICITAR SERVICIO PUBLICO DE MAQUINARIA (DESATASCO INTERIOR O VACIADO FOSA SEPTICA)
☐ OTROS (Indicar cuál)      

	Con la firma del presente escrito el autorizado responde de la autenticidad de la firma otorgante y de la documentación que, en su caso, se acompañe.

	En                                                   a        
	En                                                        a        

	EL AUTORIZANTE
	EL AUTORIZADO

	Fdo.




	Fdo.








Documentación a aportar para justificar la autorización:
1.Fotocopia del DNI o documento que acredite la identidad de la persona AUTORIZANTE.
2.DNI o documento que acredite la identidad de la persona AUTORIZADA.

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES  (RGPD 2016/679 y LOPDGDD 3/2018)
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Mancomunidad Municipios Agua Del Bierzo (P2400079F)
FINALIDADES DEL TRATAMIENTO: La gestión de su solicitud, duda o consulta y la tramitación administrativa que en su caso se pueda derivar de la misma.
LEGITIMACIÓN PARA EL TRATAMIENTO: El cumplimiento de una obligación legal aplicable al Responsable (artículo 6.1,c del RGPD) y el ejercicio de poderes públicos conferidos al Responsable (artículo 6.1,e del RGPD).
DESTINATARIOS DE LOS DATOS: Las Administraciones Públicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la gestión de su solicitud; 
PLAZO DE CONSERVACIÓN: Los datos proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales del Responsable;
EJERCICIO DE DERECHOS: Las personas interesadas podrán solicitar el acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como ejercitar otros derechos, a través de su sede electrónica en Política de Privacidad;
CONTACTO DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS E INFORMACIÓN ADICIONAL: dpd@aguadelbierzo.org 
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