
 

 
                     

 

       

LLINATGE I NOM 
O RAÓ SOCIAL:       

DNI/NIF: 

DIRECCIÓ (C/, PL, AVDA...):  Núm.                 
o KM: 

BLOC:  ESC:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  DIRECCIÓ ELECTRÒNICA (1): 

 

         

LLINATGES I NOM: 
 

DNI/NIF: 

DIRECCIÓ (C/, PL, AVDA...):  Núm.                 
o KM: 

BLOC:  ESC:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  DIRECCIÓ ELECTRÒNICA (1): 

En qualitat de: ____________________________________________________________________ 

L'Ajuntament  de  Consell  es  reserva  el  dret  d'exigir  l'acreditació  de  la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

 

 

         

     
                         

 

DIRECCIÓ (C/, PL., AVDA...):  Núm. :  PIS:  PORTA: 

 

 

    

REFERÈNCIA  CADASTRAL  DEL  
SUBMINISTRAMENT:

         DADES  DEL  SUBMINISTRAMENT

AUTORITZACIÓ/ATORGAMENT DE REPRESENTACIÓ

  

REPRESENTANT  

AUTORITZA a:

DADES  DEL/DE  LA  PERSONA INTERESSADA (o Raó Social)

AUTORITZACIÓ:

A que en nom meu, faci les gestions necessàries en referència al servei de subministrament d'aigua potable situat a:

           DOCUMENTACIÓ APORTADA

DNI/NIF/NIE/Passaport de l'INTERESSAT

DNI/NIF/NIE/Passaport del REPRESENTANT

Altres:

           ACCEPTACIÓ DE LA REPRESENTACIÓ

Amb la signatura del present escrit el representant acepta la representació conferida i respon de l’autenticitat de la signatura de 
l’atorgant així com de la còpia del seu DNI que acompanya a aquest document.

             ________________________ a  ______ de ________________________ de ____________

                     Signatura del sol·licitant  Signatura del representant

Informació bàsica sobre el tractament de dades (Reglament (UE) 2016/679).
Responsable del tractament Ajuntament de Consell - CIF: P0701600I Pl. Major núm. 3 (07330 Consell) - Email: ajuntament@ajconsell.net
Finalitat del tractament Gestionar el servei municipal d’abastament d’aigua potable.
Legitimació Consentiment obtingut de l’interessat.
Destinataris Les dades seran comunicades a tercers quan ho exigeixi una llei o sigui necessari per complir amb la finalitat del tractament, i en els casos en que l’interessat ho 
hagi autoritzat expressament.
Drets de les persones Els interessats tenen dret a exercir els drets d’accés, rectificació, limitació de tractament, supressió, portabilitat i oposició, enviant la seva sol·licitud a 
lanostra l’adreça.
Termini de conservació Mentre es mantingui la relació comercial o durant els anys necessaris per complir amb les obligacions legals.
Reclamació Els interessats es poden dirigir a l’autoritat de control per presentar la reclamació que consideri oportuna.
Informació addicional Pot consultar la informació addicional i detallada a continuació a www.ajconsell.net
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