
 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
En cumplimiento del Reglamento Europeo RGPD 679/2016 de Protección de Datos y la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, Le informamos 
que los datos personales que Usted nos proporciona son incorporados a un tratamiento de datos personales cuyo responsable es la CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA con domicilio en PLAZA DE ESPAÑA S/N, 
52001 MELILLA, con la finalidad de la gestión del servicio de agua, tanto desde un punto de vista administrativo y de cumplimiento de obligaciones fiscales, sobre la base jurídica de la ejecución de un contrato, y 
estrictamente para el correcto mantenimiento de la relación de prestación de servicios existente entre ambas partes. Los datos personales solicitados son de carácter obligatorio, para poder gestionar los servicios 
demandados, la negativa del usuario a facilitar los datos podrá suponer la imposibilidad de llevar a cabo el servicio solicitado. Sus datos serán conservados durante el tiempo en que se mantenga la citada relación 
entre las partes, o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Le informamos que no existen decisiones automatizadas incluyendo la elaboración de perfiles, que no se hacen 
transferencias internacionales de sus datos y que estos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si estamos tratando sus 
datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, a rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios, a oponerse al tratamiento de estos, a 
solicitar la limitación del tratamiento de sus datos en cuyo caso solo serán conservados para el ejercicio o defensa de reclamaciones, y a la portabilidad de estos cuando sea posible. 
Si lo desea, puede ejercitar sus derechos mediante carta dirigida al responsable, a la dirección antes mencionada, adjuntando un documento que acredite su identidad. En caso de considerar vulnerado su derecho a 
la protección de datos personales podrá dirigirse ante la Agencia Española de Protección de Datos, www.aepd.es.  

Solicitud de información para TRAMITACIÓN 

TITULAR 

APELLIDOS                                                                                                              NOMBRE            

N.I.F /NIE                                                                  EMAIL 

TELÉFONO 1                                                            TELÉFONO 2 

DOMICILIO FISCAL                                                                                          

 

EN CALIDAD DE (relación con el inmueble: propietario, inquilino, …)                                                                                

del inmueble sito en 

DOMICILIO DE LA FINCA                                                                                                    COD POSTAL 

Y REFERENCIA CATASTRAL 

 
AUTORIZADO POR EL TITULAR 

APELLIDOS                                                                                                              NOMBRE            

N.I.F /NIE                                                                  EMAIL 

TELÉFONO 1                                                            TELÉFONO 2 

DOMICILIO FISCAL                                                                                           

 
EN CALIDAD DE (Administrador, Gestor, familiar, …) 

 
SOLICICITA gestionar (marcar) 

 

ALTA     REENGANCHE     CAMBIO UBICACIÓN     CAMBIO DE NOMBRE     DECLARACIÓN DE USUARIOS 

 

CAMBIO IDENTIFICACIÓN POR CONCORDANCIA     BAJA VOLUNTARIA 

 

 

USO del AGUA (doméstico, comercial, piscina, …..) 

 
TIPO DE INSTALACIÓN (marcar con una X) 

 
CONTADOR GENERAL     INDIVIDUAL EXTERIOR     un elemento EN CONCENTRADA EXTERIOR 

 

un elemento EN CONCENTRADA INTERIOR     un elemento EN BATERÍA     INDIVIDUAL CON GENERAL 

 

BATERÍA COMPLETA     CONCENTRADA completa INTERIOR     CONCENTRADA completa EXTERIOR 

 

 
Para ello se pide que me informen 
En el email                                                                                                                      FIRMA 

Por llamada telefónica al 
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