Formulario de Reclamacion ante el Defensor del Usuario
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IDENTIFICACION DEL RECLAMANTE
Nombre y Apellidos

En calidad de

Calle

C.P. Municipio

Teléfono Correo electronico

IDENTIFICACION DE LA RECLAMACION

Contrato/Solicitud de suministro
Titular

Calle

C.P. Municipio

Teléfono Correo electrénico

EXPONE:

SOLICITA:

DECLARA:

RECLAMACION N°

NIF / CIF
y direccion de contacto a efectos de notificacion:
Numero

Provincia

NIF / CIF

Numero

Provincia

Que no tiene conocimiento de que el objeto de la reclamacion esté siendo sustanciado a través de un procedimiento
administrativo, arbitral o judicial. Que aporta junto a este escrito las pruebas documentales que obran en su poder.

Sevilla, a de de 20

Fdo.:

En virtud del nuevo Reglamento (UE) General Europeo de Proteccién de Datos 2016/679 le informamos que la EMPRESA METROPOLITANA DE ABASTECIMIENTO Y SANEAMIENTO
DE AGUAS DE SEVILLA, S.A. (EMASESA), con NIF A-41039496, y domicilio social en C/Escuelas Pias 1 (41003, Sevilla), es la Responsable del tratamiento de datos de caracter personal.
Para nosotros es muy importante que como usuario de EMASESA entienda perfectamente qué vamos a hacer con su informacién personal. Para ello le daremos el control de sus datos,
con un lenguaje sencillo y opciones claras que permitan decidir qué haremos con su propia informacién. Necesitamos sus datos para poder atender sus solicitudes y prestarle nuestros
servicios; sélo tendréa conocimiento de su informacién el personal de EMASESA que esté debidamente autorizado y aquellos terceros que lo requieran pero siempre informando previamente

de este aspecto o pidiendo su consentimiento. Tiene derecho a saber de qué informacién personal disponemos, corregirla y eliminarla, tal y como se explica en la informacién adicional

disponible en nuestra web www.emasesa.com/politica-de-privacidad

Mod.: GE 318 .01 C/Escuelas Pias, 1 - 41003 Sevilla Atencion Telefonica 955 010 010 - Linea Sevilla 010_ FAX: 955 477 440 Www.emasesa.com
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