SELLO ENTRADA

MODELO 118

Solicitud de enganche a las
redes de servicios de aguay
alcantarillado de Argés

Ayuntamiento
de Argés

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

NIF/CIF

DOMICILIO Y POBLACION CODIGO POSTAL

E-MAIL TELEFONO Y/O FAX
REPRESENTADO POR

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIF/CIF

A TITULO

DATOS DE LA VIVIENDA O INMUEBLE OBJETO DE ENGANCHE

TIPO DE EDIFICACION

UBICACION

SOLICITUD DE CONCESION DE ENGANCHE A LAS REDES MUNICIPALES DE AGUA YALCANTARILLADO

Que teniendo necesidad de dotar al inmueble arriba referenciado del servicio de agua y alcantarillado, solicito me sea concedida
la autorizacion de enganche correspondiente, para lo cual adjunto a la presente instancia la siguiente documentacion:

DOCUMENTACION APORTADA

O Justificacién del pago de la tasa de enganche de agua y alcantarillado (Modelo 124 del Ayuntamiento deArgés).

(J Copia de la escritura de compraventa del inmueble, contrato de arrendamiento o acreditacién por cualquier
documento del derecho bastante que ostenta sobre el inmueble sobre el que se solicita el enganche.

O Otra documentacion:

PROTECCION DE DATOS

O Autorizo el tratamiento de mis datos, que se | O Si es persona fisica o particular: Autorizo la notificacién electrénica como medio preferente (se
realizara en los términos establecidos en la Politica de | requiere certificado electronico valido). En este caso, el correo electrénico designado sera el medio por
Privacidad. el que recibira los avisos de notificacion.

Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con
usted, lo que nos permite el uso de su informacion dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de su informacién aquellas entidades que
necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relacion y mientras nos obliguen
las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacion tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y
eliminarla una vez finalizada nuestra relacion. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacion a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno
de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE ARGES, PLAZA DE LA
CONSTITUCION, 6, CP 45122, ARGES (Toledo).

Direccién de contacto con nuestro Delegado de Proteccion de Datos: dpd.audidat@asmec.es

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
(www.aepd.es).

FIRMA DEL SOLICITANTE

En Argés, a de de 20

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Argés
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