NOMDEC e D.N.I./C.L.LF
con domicilio a efectos de notificaciones en Calle/Avda./Plaza
............................................................................................................................................................................ No° Piso Pta
Poblacion.................... Caodigo Postal.........co. Teléfono
Poliza......ooo BTN
Malaga, a... de................ de 20
Fdo.:

"Le informamos que, con la firma del presente documento, usted consiente expresamente a que sus datos personales sean tratados por

Empresa Municipal de Aguas de Méalaga, S.A. y el Ayuntamiento de Malaga con el objeto de gestionar y atender su solicitud.

Sus datos personales Gnicamente serdn comunicados en la medida en que dicha comunicacion sea necesaria u obligatoria, segln
establezca la legislacion vigente. Sus datos seran conservados de acuerdo a los plazos legalmente previstos, tras los cuales seran

suprimidos.

Podréa ejercer sus derechos como afectado, en los términos previstos por la normativa, asi como presentar una reclamacion ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es). En este sentido, podra dirigirse a la direccion: Plaza General Torrijos 2,
Edificio Hospital Noble, 29016, Malaga o a través del email protegedcp@emasa.es. También puede contactar con el Delegado de

Proteccion de Datos del Ayuntamiento de Malaga en: dpd@malaga.eu
Para mas informacion sobre proteccién de datos consulte nuestra pagina web www.emasa.es ™.
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