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aiuntament Servici Municipal d'Abastiment d'Aigua Potable,
’,’ TJontana,rs Clavegueram i Fem
Ly dels alforins Sol-licitud de Servicis

SERVICI DEMANDAT

Execuci6 de connexi6 a la xarxa general

SERVICI D'AIGUA POTABLE

i Connexié i alta al Servici

SERVICI DE CLAVEGUERAM I FEM Il Execucié de connexio a la xarxa general
I Connexio i alta al Servici

) : Domeéstic | |Reg

US PER AL QUE Comercial Altres (especificar)

ES SOL-LICITA -

EL SERVICI Industrial
Obres

Nom del Titular Nom del Titular
Cognoms Cognoms
NIF/CIF NIF/CIF
Nom del Representant Nom del Representant
Cognoms Cognoms
NIF/CIF NIF/CIF
Teléfon de contacte Teléfon de contacte
Email | Email

DADES DE L'IMMOBLE

Direccio

Poblacio

cp. |

DOMICILIACIO BANCARIA

Titular del Compte

Entitat Bancaria |

Clau Banc | Clau sucursal | D.C. N2 de compte

DOMICILI PER A LA CORRESPONDENCIA

Direccio

Poblacio

CP. |

Acreditacio del sol-licitant

Acreditacio de la relaciéo amb I'immoble

Dades bancaries (per a la domiciliacio del pagament)

Butlleti de la instal-lacié interior (12 ocupacié o 22 amb reformes)

Cedul-la d'habitabilitat - Llicéncia 12 ocupacio (12 ocupacié o 2 amb reformes)

DOCUMENTACIO Llicéncia d'activitat (baixos comercials, empreses i industries)

PRESENTADA

Llicencia d'obres/informe de I'Ajuntament (per a subministraments d'aigua per a obres)

Autorizacio de vertit

Documents justificatius de la demanda i/o del vertit

Altres

Firma del Sol-licitant Firma del Titular

Data: Data:




Informacic sobre Proteccic de Dades de Caracter Personal

Responsable

AJUNTAMENT DE FONTAMARS DELS ALFORIMNS.

Finalitats

Sol-licitud Canvi Titularitat d'Enganxall de |a Xarxa d’'Aigua Potable.

Legitimacia

Exercici de poders publics conferits al responsable del tractament ifo compliment d'una ohligacid legal aplicahle|
al responsahle del tractament.

Destinataris

Mo es comuniquen dades a altres entitats

Drets sobre les
seues dades

Acces, rectificacid o supressio, cancel-lacio, oposicio, limitacio del tractament, portabilitat i retirada del
consentiment prestat. El mode d’'exercir estos drets s'indica en la informacid addicional.

Informacio
addicional

Deu consultar Ia informacio addicional | detallada sobre Proteccio de Dades en la taula posterior.

INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Responsable
Tractament

AIUNTAMENT DE FONTAMARS DELS ALFORINS

Domicili del
Responsable

Direccid: Cf Rei alfons X111 2, 46635 Fontanars dels Alforins (VALENCIA) CIF: P46126001

Correu:  secretaria@fontanarsdelsalforins.es Teléfon: 962222233

Delegat de Wosté pot contactar amb el Delegat de Proteccio de Dades mitjangant:
Proteccido de (1). Correuelectrénic: secretaria@fontanarsdelsalforins.es
Dades (2). Correu ordinari: Carta dirigida I'&juntament de Fontanars dels Alforins
Finalitats Les finalitats d'este tractament son:

(1). Sol-licitud Canvi Titularitat d'Enganxall de la Xarxa d'Aigua Potable.

Conservacid de les|
dades

Les seues dades seran conservades durant el periode establert pel tractament, la legislacio aplicable i els
requeriments aplicables a la conservacio d'informacic por part de I'dministracio Publica.

Legitimacio /
Bases juridiques

Exercici de poders publics conferits al responsable del tractament ifo compliment d'una obligacid legal aplicahle
al responsable del tractament.

Llei 39/2015 de 1 de octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Pabliques.

Llei 40/2015 de 1 de octubre, de Régim Juridic del Sector Public.

Desenvolupament de las competéncies municipals conferides por la legislacic estatal vy autonémica reguladora del
régim local.

Destinataris de les|
seues dades

Mo es comuniquen dades a altres entitats.

Drets

Vosté pot exercir els seus drets d'accés, rectificacid o supressia, cancel-lacia, oposicid, limitacid del tractament,
portabilitat i retirada del consentiment prestat.
Per a exercir estos drets, vosté deu dirigir una sol-licitud a AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS, Registre
d’Entrada, indicant el Responsahle de Proteccid de Dades en la que conste clarament, @ més de la seua peticid, el
seu nom, cognoms i ndmero de document valid i vigent acreditatiu de la seua identitat (DM, NIE, Passaport).
Esta sol-licitud pot realitzar-la mitjiancant:

(1). Correu ordinari. La sol-licitud deu dirigir-se a I'&juntament de Fontanars dels Alforins.

(2). Correu electrénic. Dirigida al Responsahble de Proteccid de Dades, |z direccid del qual és:
secretaria@fontanarsdelsalforins.es
En tots els casos, I'Ajuntament deu verificar la seua identitat com a titular de les dades. Per a esta verificacio, vosté
pot triar entre estes dues opcions:
- Aportar fotocdpia d'un document acreditatiu de la seua identitat (DNI, NIE, Passaport).
- Expressar el seu consentiment per a qué I'Ajuntament puga verificar la seua identitat de forma telematica, per
a la qual cosa deu indicar el seu nom i cognoms, el tipus de document per a la consulta (DNI, NIE, Passaport) i el
seu numero. En cas d'indisponiblitat dels servicis telematics, vosté deura aportar fotocopia del document
acreditatiu de la seua identitat.
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