
 EMPRESA MUNICIPAL AGUAS DE MÁLAGA 
Plaza Gral. Torrijos nº2, Edif. Hospital Noble 

29016-Málaga 
Tfno.: 952 13 50 13 / Fax: 952 13 50 03 

 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA REVISIÓN DE AUTORIZACIÓN DE 

VERTIDO DE LAS AGUAS RESIDUALES INDUSTRIALES A LA RED DE 

SANEAMIENTO MUNICIPAL 

 
DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD 

NOMBRE Y APELLIDOS CIF/DNI 
 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
 

Nº   Bloq Portal Escal Piso Puerta 

CÓDIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA 

REPRESENTANTE DNI CARGO 
 

TELÉFONO MÓVIL FAX E-MAIL 

 

DATOS DEL  ESTABLECIMIENTO INDUSTRIAL Y ACTIVIDAD 

NOMBRE COMERCIAL ACTIVIDAD y CNAE 

DOMICILIO 
 

Nº   Bloq Portal Escal Piso Puerta 

POLÍGONO INDUSTRIAL CÓDIGO POSTAL MUNICIPIO 

TELÉFONO FAX E-MAIL 

 

DECLARO BAJO MI REPONSABILIDAD:  

- Que cumplo con las normas establecidas en el Reglamento del Servicio Saneamiento de la Provincia, respecto a 
los valores máximos instantáneos de los parámetros de contaminación, indicados en el Anexo 2 (BOP nº 138 de 19 
de julio de 2002 y modificado parcialmente  en BOP nº 71 de 14 de abril 2014). 

- Que cumplo con lo establecido en la Autorización de Vertido concedida por el Área de Medio Ambiente del 
Ayuntamiento de Málaga, de fecha ______/______/________ . 

- Que nuestras instalaciones no han sufrido modificaciones en su proceso productivo que afecten en mediada alguna 
a la carga contaminante de nuestros vertidos, ajustándose dicha carga  a la Autorización de Vertidos concedida.
    

 En Málaga, a ______de ______________________ de 20____  

 

 

 

 Firma y Sello de la Empresa.: ____________________________ 

 

  

Le informamos que, con la firma del presente documento, usted consiente expresamente a que sus datos personales sean tratados por Empresa Municipal Aguas de Málaga, S.A. y 

el Ayuntamiento de Málaga con el objeto de gestionar y atender su solicitud. 

Sus datos personales únicamente serán comunicados en la medida en que dicha comunicación sea necesaria u obligatoria, según establezca la legislación vigente. Sus datos serán 

conservados de acuerdo a los plazos legalmente previstos, tras los cuales serán suprimidos. 

 

Podrá ejercer sus derechos como afectado, en los términos previstos por la normativa, así como presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos 

(www.aepd.es). En este sentido, podrá dirigirse a la dirección: Plaza General Torrijos 2, Edificio Hospital Noble, 29016, Málaga o a través del email protegedcp@emasa.es. También 

puede contactar con el Delegado de Protección de Datos del Ayuntamiento de Málaga en: dpd@malaga.eu 

Para más información sobre protección de datos consulte nuestra página web www.emasa.es 
 


