AUTORITZACIO PER A CONTRACTACIONS

> Dades del titular del contracte

Nom i cognoms DNI/NIE/NIF/Passaport
Contracte Adreca de subministrament
Email Teléfon

Vull activar la Factura digital (no aplica en baixes): Si0 NoO

Vull realitzar I'alta a la meva area privada de la web (no aplica en baixes): Si0 No O

Atorgo el meu consentiment per a rebre enquestes no relacionades amb el servei, a fi de conéixer la meva percepcié sobre I'empresa: Si0  No O
Accepto rebre comunicats promocionals o d'actes organitzats por I'empresa: Si0  No O

Accepto I'is de les meves dades de consum d'aigtia per rebre promocions i serveis personalitzats conforme als meus habits de consum: SiC0  No O

> Dades de la persona autoritzada

Nom i cognoms DNI/NIE/NIF/Passaport:

Email Teléfon

Quines gestions pot realitzar una persona autoritzada per a contractar?
La persona que autoritzis podra tramitar les seguents gestions:

Alta de subministrament
Canvi de nom de contracte
Baixa de subministrament
Subrogacié de contracte
Activar la Factura Digital

LK

Aquesta autoritzacié sera Unicament valida per a tramits d'alta/baixa de subministrament, canvi de nom i/o subrogacié en contractes
relacionats amb |'autoritzador.

Signatura Titular: Signatura Autoritzat:

Data: de de20

Informacio basica sobre proteccié de dades personals

El responsable del tractament de les seves dades és AIGUES | SANEJAMENT D'ELX SA. Les seves dades seran tractades amb la finalitat de gestionar la peticié continguda
en el present formulari. Pot accedir a les seves dades, sol-licitar que es modifiquen o suprimisquen, demanar que limitem el tractament, exercir el dret a la portabilitat, o
oposar-se al tractament en determinats suposats, contactant amb nosaltres a través del contacta de la nostra web. Pot trobar més informacié en la Politica de Privacitat
de Clients i Usuaris d'AIGUES | SANEJAMENT D'ELX SA disponible en les nostres oficines i en la web d'AIGUES | SANEJAMENT D'ELX SA a través de I'enllag de Politica de
Privacitat.



	ContratoRow1: 
	Dirección del suministroRow1: 
	EmailRow1: 
	TeléfonoRow1: 
	Nombre y apellidosRow1_2: 
	DNINIENIFPasaporteRow1_2: 
	EmailRow1_2: 
	TeléfonoRow1_2: 
	Fecha: 
	de 20: 
	DNINIENIFPasaporteRow1: 
	Nombre y apellidosRow1: 
	Mes: []
	Deseo activar la Factura digital no aplica en bajas Sí: Off
	No: Off
	Deseo realizar el alta en mi área privada de la web no aplica en bajas Sí: Off
	No_2: Off
	Sí_3: Off
	No_3: Off
	Sí_4: Off
	No_4: Off
	Sí_5: Off
	No_5: Off


