AUTORIZACION PARA CONTRATACIONES

> Datos titular del contrato

Nombre y apellidos DNI/NIE/NIF/Pasaporte
Contrato Direccion del suministro
Email Teléfono

Deseo activar la Factura digital (no aplica en bajas): Sid0 NoO

Deseo realizar el alta en mi area privada de laweb (no aplica en bajas): Si0 No O

Otorgo mi consentimiento para recibir encuestas no relacionadas con el servicio, a fin de conocer mi percepcion sobre la empresa: Si0  No O
Acepto recibir comunicados promocionales o de actos organizados por la empresa: SiC0  No O

Acepto que usen mis datos de consumo de agua para ofrecerme promociones y servicios personalizados conforme a mis habitos de consumo: Si0  No O

> Autorizo arealizar gestiones de contratacion sobre mi contrato a:

Nombre y apellidos DNI/NIE/NIF/Pasaporte

Email Teléfono

¢, Qué gestiones puede realizar una persona autorizada para contratar?
La persona que autorices podra tramitar las siguientes gestiones:

Alta de suministro

Cambio de nombre de contrato
Baja de suministro
Subrogacién de contrato
Activar la Factura Digital

LK

Esta autorizacion serd unicamente vdlida para tramites de alta/baja de suministro, cambio de nombre o subrogacién en contratos relacionados

con el autorizante.

Firmado Titular: Firma Autorizado:

Fecha: de de 20

Informacién basica sobre proteccion de datos personales

El responsable del tratamiento de sus datos es AIGUES | SANEJAMENT D'ELX SA. Sus datos seran tratados con la finalidad de
gestionar la peticién contenida en el presente formulario. Puede acceder a sus datos, solicitar que se modifiquen o supriman, pedir
que limitemos el tratamiento, ejercer el derecho a la portabilidad, u oponerse al tratamiento en determinados supuestos, contactando
con nosotros en www.aiglieselx.com. Puede encontrar mas informacion en la Politica de Privacidad de Clientes y Usuarios de
AIGUES | SANEJAMENT D'ELX SA. disponible en nuestras oficinas y en la web de AIGUES | SANEJAMENT D'ELX SA a través del enlace

a la Politica de privacidad.
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