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SOLICITUD GENERAL DE INICIACION Y TRAMITACION

SANEAMIENTO DE AGUAS

A DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL/APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

DNI/NIF/NIE

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA)/ DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CcpP LOCALITAT/ LOCALIDAD

PROVINCIA/ PROVINCIA TELEFON/ TELEFONO

FAX ADREGA ELECTRONICA/ CORREO ELECTRONICO (*)

B DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (SI ES EL CAS)
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (EN SU CASO)

COGNOMS/ APELLIDOS

NOM/ NOMBRE

DNI/NIF TELEFON/ TELEFONO

ADREGA ELECTRONICA/ CORREO ELECTRONICO (*)

C EXPOSICIO
EXPOSICION

D SOL-LICITUD
SOLICITUD

ENTITAT DE SANEJAMENT D’AIGUES
ENTIDAD DE SANEAMIENTO DE AGUAS




SOL-LICITUD GENERAL D’INICIACIO | TRAMITACIO
: j EPSAR TELEMATICA DE PROCEDIMENTS DE L'ENTITAT DE
GENERALITAT \J _ SANEJAMENT D’AIGUES
\ VALENCIANA PON Entitatde SOLICITUD GENERAL DE INICIACION Y TRAMITACION
{\ Sanejament d'Aigijes TELEMATICA DE PROCEDIMIENTOS DE LA ENTIDAD DE
SANEAMIENTO DE AGUAS
E ORGAN AL QUAL ES DIRIGEIX LA SOL-LICITUD
ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD
NOM / NOMBRE DNI/NIF/NIE
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA)/ DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cP LOCALITAT/ LOCALIDAD PROVINCIA/PROVINCIA
F NOTIFICACIONS (SI ES DIFERENT A L'APARTAT A)
NOTIFICACIONES (S| ES DISTINTO AL APARTADO A)
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA)/ DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cpP LOCALITAT/ LOCALIDAD
PROVINCIA/ PROVINCIA TELEFON/ TELEFONO FAX ADREGA ELECTRONICA/ CORREO ELECTRONICO (*)
Indique en quina llengua desitja rebre les notificacions: Si el sol'licitant és persona fisica, accepta la notificacié exclusivament
Indique en qué lengua desea recibir las notificaciones: per mitjans electronics: D Sl
Valencia Castella Si el solicitante es persona fisica, acepta la notificacién exclusivamente
D Valenciano D Castellano por medios electrénicos:

(*) A I'efecte de la practica de notificacions electroniques, l'interessat haura de disposar de certificacio electronica.
(*) A efectos de la préctica de notificaciones electrénicas, el interesado debera disponer de certificacién electrénica.

G DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN
DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

CONSULTA INTERACTIVA DE DADES (OPOSICIO)
H CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (OPOSICION)

L'organ gestor del procediment esta autoritzat per a procedir a la consulta de la segiient informacid: identitat del sol-licitant o, en el seu cas, del seu representant legal. No obtant aixo,
si desitja oposar-se a aixo, es imprescindible que indique a continuacié la informacié concreta a la consulta de la qual s'oposa i els motius que ho justifiquen. Si s’'oposa, queda
obligat a aportar els documents acreditatius corresponents.
El érgano gestor del procedimiento estd autorizado para proceder a la consulta de la siguiente informacién: identidad del solicitante o, en su caso, de su representante legal. No obstante,
si desea oponerse a ello, es imprescindible que indique a continuacién la informacidn concreta a cuya consulta se opone y los motivo que lo justifican. Si se opone, queda obligado a
aportar los documentos acreditativos correspondientes.

M’opose a I'obtencié de les dades d'identitat del sol-licitant o, en el seu cas, del seu representant legal

Me opongo a la obtencién de los datos de identidad del solicitante o, en su caso, de su representante legal

Motiu oposicid:
Motivo oposicién:

DECLARACIO
I DECLARACION

La persona que signa declara, sota la seua responsabilitat, que les dades ressenyades en la present sol-licitud i en la documentacié que s'adjunta sén exactes i conformes amb
I'establit en la legislacié, i que es troba en possessié de la documentacié que aixi ho acredita, quedant a la disposicié de la EPSAR per a la seua presentacié, comprovacio, control

e inspeccid posterior que s’estimen oportuns.

La persona que firma declara, bajo su responsabilidad, que los datos resefiados en la presente solicitud y en la documentacion que se adjunta son exactos y conformes con lo establecido
en la legislacion, y que se encuentra en posesion de la documentacion que asi lo acreditan quedando a disposicién de la EPSAR para su presentacion, comprobacion, control e
inspeccion posterior que se estimen oportunos.

Se l'informa que d’'acord amb el que s’estableix en la Disposicié addicional octava de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, i l'article 4 de la Llei 40/2015, d'1 d'octubre, I'6rgan
gestor podra verificar aquelles dades manisfestades en la present sol-licitud.

Se le informa que de acuerdo con lo establecido en la Disposicion adicional octava del Ley Orgédnica 3/2018, de 5 de diciembre, y el articulo 4 de la ley 40/2015, de 1 de octubre, el 6rgano
gestor podra verificar aquellos datos manifestados en la presente solicitud.

Abans de signar la sol-licitud, ha de llegir I'apartat “Informacié basica sobre proteccié de dades” que es presenta al final del document, relatiu al tractament que es realitzara amb les
dades personals que s'emplenen en aquest formulari.

Antes de firmar la solicitud, debe leer el apartado “Informacion bdsica sobre proteccion de datos” que se presenta al final del documento, relativo al tratamiento que se va a realizar con
los datos personales que se cumplimentan en este formulario.

REGISTRE D’ENTRADA
d del REGISTRO DE ENTRADA

Firma:

ENTITAT DE SANEJAMENT D’'AIGUES
ENTIDAD DE SANEAMIENTO DE AGUAS
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INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Nom del tractament: Sol-licitud de queixes, agraiments, suggeriments, peticions, contactes i al-legacions.

Nombre del tratamiento; Solicitud de quejas, agradecimientos, sugerencias, peticiones, contactos y alegaciones.

Identitat del responsable del tractament: Entitat Publica de Sanejament d'aigiies residuals de la Comunitat Valenciana.

Identidad del responsable del tratamiento: Entidad Publica de Saneamiento de aguas residuales de la Comunitat Valenciana.

Finalitat del tractament: Gestié de queixes, agraiments, suggeriments, peticions, contactes i al-legacions.

Finalidad del tratamiento: Gestion de quejas, agradecimientos, sugerencias, peticiones, contactos y alegaciones.

Exercici de drets: Pot exercitar el dret d'accés, rectificacid, supressio, limitacio, oposicio i portabilitat de les seues dades de caracter personal de manera presencial o telematica de
conformitat amb el que preveu I'enllag segiient: http://www.gva.es/va/proc19970.

Ejercicio de derechos: Puede ejercitar el derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacidn, oposicion y portabilidad de sus datos de cardcter personal de manera presencial o
telemdtica de conformidad con lo que prevé el enlace siguiente: http://www.gva.es/es/proc19970.

Reclamacions: Sense perjudici de qualsevol altre recurs administratiu o accié judicial, qualsevol persona interessada té dret a presentar una reclamacié a I'Agéncia Espanyola de
Proteccid de Dades si considera que el tractament de dades personals que el concerneixen infringeix la normativa en materia de proteccié de dades.

Reclamaciones: Sin perjuicio de cualquier otro recurso administrativo o accidn judicial, cualquier persona interesada tiene derecho a presentar una reclamacion en la Agencia Espariola de
Proteccion de Datos si considera que el tratamiento de datos personales que le conciernen infringe la normativa en materia de proteccion de datos.

Podeu obtindre informacié més detallada en I'enllag segiient: https://www.epsar.gva.es/va/informacio-general/proteccio-de-dades-registre-dactivitats-de-tractament

Puede obtener informacién més detallada en el enlace siguiente: https://www.epsar.gva.es/informacion-general/proteccion-de-datos-registro-de-actividades-de-tratamiento

ENTITAT DE SANEJAMENT D’AIGUES
ENTIDAD DE SANEAMIENTO DE AGUAS
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