N

Comunidad Usuarios E N D E R EZO P OSTA I_

Tortoreos-Linares
CIF G36243566

REPRESENTANTE (Culbrir sé no caso de presentar a solicitude a través de representante)

D. /Dona | ‘ con N.IF | ‘
en representacién de D/Dona ‘ con N.I.F | |
Enderezo| | teléfono | |

Solicita para a acometida que consta no censo da Comunidade cos seguintes datos:

Titular: | ‘ con N.LF | |
Enderezo acometida | ‘ parroquia | ‘
teléfono | | referencia catastral | | n°® de comuneiro I:‘

contador da marca : n° de fdbrica | ‘ e léctura de consumo E

que o enderezo para recibir a correspondencia da Comunidade sexa o que sigue

Enderezo postal e | | piso] | letral |
CP. | | localidade | | provincial| |
pais | | outro datos enderezo | | Teléfono | |
Mobil | | Email | |

Os datos que nos facilite incorporaranse a tratamentos cuxo responsable € a COMUNIDADE DE
USUARIOS DE TORTOREOS LINARES con CIF G36243566, domicilio social en Chan 19, 36449 - Tortoreos- As
Neves. Responsable de Proteccion de Datos: EXPLOTACION DE SOFTWARE INTEGRAL SL, pode poferse en
contacto via correo electronico dpo@tortoreoslinares.com O obxectivo do fratamento € xestionar o
enderezo postal e a domiciliacién. Os seus datos conservaranse sempre gue se manteina a relacion
comercial ou durante o tempo legalmente necesario. A base legal deste tratamento é a relacién
contractual. Os datos non serdn divulgados a terceiros, agds obriga legal. Pode solicitar os seus dereitos de
acceso, rectificacion, eliminacidn, limitacion, portabilidade e oposicidn, asi como retirar o seu consentimento
enviando un correo electrénico a comunidad@tortoreoslifiares.com ou no enderezo postal indicado
anteriormente, achegando unha fotocopia do seu DNI e indicando o dereito solicitado. . Tamén pode
presentar reclamacién ante a Axencia Espafnola de Proteccién de Datos.

En q

Asinado

Comunidad Usuarios Tortoreos-Linares - L Chan 19 - Tortoreos 36449 As Neves Tfno: 986293694
Email: comunidad@tortoreoslinares.com Web: www.tortoreoslinares.com
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