
Nombre y apellidos ____________________________________________________________  NIF / CIF ___________________

En calidad de ____________________________________________________  y dirección de contacto a efectos de notificación:

Calle ___________________________________________________________________________ Número _________________

C.P. _________________   Municipio _______________________________________ Provincia ___________________________

Teléfono ___________________________  Correo electrónico _____________________________________________________

Formulario de consultas / sugerencias 
ante el Defensor del UsuarioEMASESA

IDENTIFICACIÓN

EXPONE:

Mod.: GE 029 V.03

SOLICITA:

Sevilla, a _____  de ________________ de 20___

Firmado

Empresa Metropolitana de Abastecimiento y Saneamiento de Aguas de Sevilla, S.A.
En virtud del Reglamento (UE) General Europeo de Protección de Datos 2016/679 le informamos que los datos personales serán tratados por la EMPRESA METROPOLITANA DE 
ABASTECIMIENTO Y SANEAMIENTO DE AGUAS DE SEVILLA, S.A. (EMASESA), con NIF A-41039496, exclusivamente a efectos de atender su solicitud de pago fraccionado. 
El tratamiento de los datos se legitima en la ejecución de dicha solicitud en la que el interesado es parte. Sus datos personales no serán comunicados o cedidos a terceros. Estos, 
se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recaban y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de la 
finalidad anteriormente indicada. Podrá ejercer sus derechos como afectado, en los términos previstos por la normativa, dirigiéndose a la dirección: C/ Escuelas Pías 1, 41003 Sevilla 
o al correo electrónico: dpd@emasesa.com. En cualquier caso, si lo estima conveniente, podrá presentar una reclamación ante la Autoridad de Control competente (Consejo de
Transparencia y Protección de Datos de Andalucía).

955 010 010 - 900 822 010 - Línea Sevilla 010 www.emasesa.comC/Escuelas Pías, 1 - 41003 Sevilla
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