
En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos de Carácter Personal (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 27 de abril de 2016 (en adelante, RGPD) y en la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales, le informamos de modo expreso, preciso e inequívoco que los datos personales que nos ha facilitado a través de la presente instancia, serán 
tratados por la ENTIDAD LOCAL MENOR DE AGUAS NUEVAS, con la finalidad de poder prestarle los servicios municipales que nos ha solicitado, 
informándole que sus datos serán cedidos en aquéllos casos en que sea necesario para poder prestarle los mismos o en los supuestos en que lo autorice 
una norma con rango de Ley. En cualquier momento puede ejercer los derechos que le asisten, consistentes en acceso, rectificación, 
cancelación/supresión, oposición, limitación o portabilidad de sus datos personales, dirigiendo su solicitud a: aguas@dipualba.es 
Si considera que el tratamiento de sus datos personales vulnera sus derechos, le informamos que puede solicitar la tutela ante la Agencia Española de 
Protección de Datos, a través de su sede electrónica, o de su dirección postal:  
Agencia Española de Protección de Datos, 
C/ Jorge Juan, 6. 28001 – Madrid, 
https://www.agpd.es/. 

 

Registro de Entrada 
 
 
 
 

 
DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE 

 
D.N.I., N.I.F., N.I.E., C.I.F:………………………….…..… Nombre o Razón Social: ………………………………………….. 
 
Apellidos: …………………………………………………..…………………………………………………………………………. 
 
Domicilio: ………………………………………………….   Número:  ………   Piso: ………….... Puerta: ……….................. 
 
Código Postal: …….……. Municipio: ……………….………….………… Provincia: ………..…………………………….….. 
 
Correo Electrónico: ……………………………………………………. Teléfono/s: …………………………………….……….. 
 
DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (en su caso) 
 
D.N.I., N.I.F., N.I.E., C.I.F.: …………………………….. Nombre o Razón Social: ……………………………………………... 
 
Apellidos: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Domicilio:  ………………………………………….            Número: …………         Piso: …………..        Puerta: .................. 
 
Código Postal: … ………. Municipio: ……………………………………..Provincia: …………………………………………… 
 
Correo Electrónico: ……………………………………………………. Teléfonos/s: …………………………………………….. 
 
EXPONE y/o SOLICITA 
 
     ______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
                
 
 
 En  …AGUAS NUEVAS………………, a  …...  de ………………………..…. de 201…. 
 
       EL/LA SOLICITANTE, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE-PEDANEO DE LA ENTIDAD LOCAL MENOR DE AGUAS NUEVAS (ALBACETE) 


