
AIGÜES DE GIRONA, SALT I SARRIÀ DE TER, S.A.
Servei Municipal d’Abastament d’Aigua Potable
C/ Ciutadans, núm. 11 – Tel. 972 20 17 37
17004 Girona

DADES DEL SUBMINISTRAMENT:

C/ o Pl. Núm. Població

SOL·LICITUD DE SUBMINISTRAMENT PER A ÚS:

QUANTIFICACIÓ DEL SUBMINISTRAMENT:

QUANTIFICACIÓ DEL SUBMINISTRAMENT:

DADES DE LA INSTAL·LACIÓ:

LONGITUD TUB D’ALIMENTACIÓ
ALÇADA DEL SOSTRE MÉS ALT A ALIMENTAR, RESPECTE A LA CALÇADA
NOMBRE DE PLANTES DE L’EDIFICI
SUPERFÍCIE CONSTRUÏDA TOTAL

DADES DE L’INSTAL·LADOR AUTORITZAT:

DADES DEL PROPIETARI:

(1) coeficients de simultaneïtat en funció dels aparells (2) Coeficient de simultaneïtat segons el número de subministraments

INSTAL·LACIÓ PROVISIONAL PER A OBRES

INSTAL·LACIÓ PROVISIONAL PER A OBRES EN SITUACIÓ I DIÀMETRE DEFINITIU

INSTAL·LACIÓ HABITATGE UNIFAMILIAR

INSTAL·LACIÓ HABITATGE PLURIFAMILIAR

INSTAL·LACIÓ CONTRA INCENDIS

Piscina de qualsevol dimensió. Zona de jardí o Hort de superfície > 300 m2 (segons Art. 35 reglament)

ALTRES

Cabal Piscina o Reg

HABITATGES O LOCALS

Nº. HABITATGES COEFICIENT DE SIMULTANEÏTAT (1) CABAL SIMULTANI HABITATGECABAL UNITARI SEGONS 
CODI TÈCNIC

CABAL MÀXIM SIMULTANI TOTAL

COEFICIENT EDIFICI (2)

CABAL FINAL

dm3/s

dm3/s

dm3/s

dm3/s

dm3/s

dm3/s

dm3/s

dm3/s

dm3/s

dm3/s

dm3/s

m.

m.

m2.

NOM:
CARNET NÚM: TELÈFON: FAX:

ADREÇA:

NOM:
DOMICILI:
CIF o NIF: E-MAIL: FAX:

NÚMERO: TELÈFON:
POBLACIÓ: D.P.:

Ks ≈ Ksh ≈Ks. Mínim= 0,2 Ksh. Mínim= 0,2
1 19 + (núm.habitatges)

10 * (núm.habitatges – 1)√nº – 1



Girona, ...................de ........................................................ de.........................
El sol·licitant:

Data de presentació de l’escrit (A omplir pel servei)

EL SOL·LICITANT DECLARA CONÈIXER LA NORMATIVA DEL SERVEI REFERENT A LES CARACTERÍSTIQUES EXIGIDES PER LES FITXES TÈCNIQUES DE MATERIALS I MUNTATGES
HOMOLOGATS, DELS QUALS SE’LS FACILITA CÒPIA EN LLIURAR AQUESTA SOL·LICITUD.

AQUEST IMPRÈS HAURÀ D’OMPLIR-SE D’ACORD AMB L’APARTAT HS-4 DEL CODI TÈCNIC DE L’EDIFICACIÓ.

Informació bàsica sobre el tractament de dades  (Reglament (UE) 2016/679 i LO 3/2018) 

Responsable del 
tractament 

AIGÜES DE GIRONA, SALT I SARRIÀ DE TER, S.A. 

NIF: A17351248 

c/ Ciutadans 11,  17004  Girona  

Email: info@aiguesdegirsst.com 

Delegat de Protecció de Dades: dpd@aiguesdegirona.cat 

Finalitat del tractament Gestionar el servei municipal d’abastament d’aigua potable de Girona, Salt i Sarrià de Ter. 

Legitimació La legitimació estarà basada en l’execució del contracte de serveis, de forma general. 

Destinataris 
Les dades seran comunicades a tercers quan ho exigeixi una llei o sigui necessari per complir amb la finalitat del 
tractament. 

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 la nostra l’adreça. 

Termini de conservació de les 
dades 

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 les "Qüestions sobre privacitat". 

Les dades sol·licitades en el formulari són necessàries per a la tramitació de la petició i gestionar el servei, per la qual cosa han de ser certes i trobar-se 
actualitzades. En cas que no les faciliti no podrem atendre la seva petició i/o prestar el servei adequadament.
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