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 (
SOLICITUD DE 
BAJA 
DE AGUA Y
/O
 ALCANTARILLADO
) 
DATOS DEL SOLICITANTE:
	[bookmark: Texto34]Apellidos y Nombre o Razón Social:      
	[bookmark: Texto35]D.N.I/ CIF:      

	[bookmark: Texto36]Domicilio a efectos de notificación:       

	[bookmark: Texto37]Correo electrónico:      

	[bookmark: Texto38]Localidad:      
	[bookmark: Texto39]Municipio:      
	[bookmark: Texto40]C.P.:      
	[bookmark: Texto41]Teléfono:      



DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE: (solo en caso de que el interesado sea Entidad Jurídica):
	[bookmark: Texto42]Apellidos y Nombre:      
	[bookmark: Texto43]D.N.I/NIE:      

	[bookmark: Texto44]Correo electrónico:      
	[bookmark: Texto45]Teléfono:      
	[bookmark: Texto46]Poder que lo Acredita:      


 
MEDIO DE NOTIFICACIÓN:
	☐Notificación mediante papel en el domicilio                    ☐Notificación electrónica. (requiere certificado electrónico)



SOLICITA:
☐ Baja del suministro de agua y alcantarillado.
☐ Baja del suministro de agua (si no existe red de alcantarillado)
☐ Baja tasa alcantarillado fijo (si no es usuario de agua)

DIRECCION PARA LA QUE SOLICITA LA BAJA:
	[bookmark: Texto47]Titular actual:      

	[bookmark: Texto48]Dirección del servicio:      
	[bookmark: Texto49]Nº::      
	Plta/
[bookmark: Texto50]Piso/Pta:      

	[bookmark: Texto51]Referencia catastral:      

	[bookmark: Texto52]Localidad:      
	[bookmark: Texto66]Lectura Contador (m:               m3



REVISION CONTADOR (PRECINTO): (A cumplimentar por la administración)
	Ubicación contador del agua:
(a cumplimentar por el lector una vez precintado el contador para la baja  en el padrón)
	
	Dígitos contador:
	

	Numero de contador:
	
	Lectura contador (m3):
	

	
	
	Fecha de revisión:
	




SE ACOMPAÑA A ESTA SOLICITUD:
☐ Identificación del peticionario mediante DNI,ó CIF.
☐ Lectura del contador.
☐ Autorización del propietario del inmueble ó titular del suministro.
☐ Documento de propiedad ó herencia.

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD:
☒ Declara ser ciertos todos los datos reseñados y adjunta los documentos señalados.
☒ Que la actividad cumple con todos los requisitos que resultan exigibles de acuerdo con lo previsto en la legislación vigente, y en particular las Ordenanzas y reglamento del servicio de abastecimiento de agua de la Mancomunidad de Municipios del Agua del Bierzo y Ordenanza de Vertidos y depuración de aguas residuales.
☒ Que autoriza la cesión de datos a la Mancomunidad de Municipios para el tratamiento de las aguas residuales del Bajo Bierzo.



[bookmark: Texto65]En                                           a   


 Firmado:    



















SR. PRESIDENTE DE LA MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DEL AGUA DEL BIERZO

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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