SERVEI MUNICIPAL D'ABASTAMENT D'AIGUA POTABLE
Girona, Salt i Sarria de Ter

Tel. 972.20.17.37 gestioclients@aiguesdegirsst.com CIF - A17351248

AUTORITZACIO PER GESTIONS

EL Sr./a.: DNI :
Domiciliat a: NUm
Poblacio: .

Telf. . E-mail

AUTORITZA:

Al Sr./a. DNI :

A que en nom meu, faci les gestions necessaries per a

referent al servei de subministrament d'aigua potable de la vivenda - local
situat/da a:

NUm Escala Pis Porta Poblacio:

A , de de 20

Acompanyat amb les fotocopies dels DNI/CIF

Signat,

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

AIGUES DE GIRONA, SALT | SARRIA DE TER, S.A.
NIF: A17351248

Responsable del ¢/ Ciutadans 11, 17004 Girona

tractament

Email: info@aiguesdegirsst.com

Delegat de Protecci¢ de Dades: i degirona.cat
Finalitat del i el servei municipal d’abastament d’aigua potable de Girona, Salt i Sarria de Ter.
Legitimacié La legitimacié estara basada en I'execucié del contracte de serveis, de forma general.

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

tractament.
Els interessats tenen dret a exercir els drets d’accés, rectificacid, limitacid de tractament, supressio,
Drets de les persones portabilitat i oposicié, enviant la seva sollicitud a la nostral'adreca.
Termini de conservaci6 de les Mentre es mantingui la relacié comercial o durant els anys necessaris per complir amb les obligacions legals.
dades
Reclamacié Els interessats es poden dirigir a 'autoritat de control per presentar la reclamacié que consideri oportuna.

) . Pot consultar la informacié addicional i detallada a continuacié a les "Qtestions sobre privacitat".
Informacié addicional

Les dades sol-licitades en el formulari sén necessaries per a la tramitacié de la peticié 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 petici6 i/o prestar el servei adequadament.
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