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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE TRANSPARENCIA DE AGUAS DE HUELVA

A través del presente formulario podra efectuar su consulta, solicitud o reclamacién en materia de Transparencia de la empresa.
Puede remitirlo, debidamente cumplimentado, a la direccién de Email: transparencia@aguashuelva.es, o bien presencialmente en

nuestro Registro de Entrada, sito en Huelva, Avenida Alemania n2 7, en horario de 09:00 a 13:30 horas, de lunes a viernes laborales, o
través del correo: secretaria-emahsa@aguashuelva.es.
1. DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombre / Razén social: N.I.F.:
Email: Teléfono 1: Teléfono 2:
Direccion: C.P. Municipio: Provincia:
Apellidos y Nombre de persona representante (si cabe): N.I.F. Representante:

Asunto:

Informacién / Consulta / Reclamacion:

Motivacién (Opcional):
3. DOCUMENTACION APORTADA

Documentos: [X] Copia NIF (Obligatoria) [] Otros
4. ViA PREFERENTE DE ACCESO (CONTESTACION)

[X] Correo electrénico [] correo Postal [] Fax
5. SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y
SOLICITA la informacién publica indicada en el apartado 2. del presente escrito, conforme a lo dispuesto en la Ley 1/2014, de 24 de

junio, de Transparencia Publica de Andalucia, y normas concordantes y aplicables a la Sociedad AGUAS DE HUELVA.
En ,a04 de Diciembre de 2021

Firma:

AGUAS DE HUELVA procedera a la Resolucion de su Solicitud en el plazo maximo de un mes a partir de la recepcion de la misma, a salvo de materializarse
una prorroga hasta dos meses mas, considerada la complejidad de su solicitud, en cuyo caso previamente le serd comunicada.

Para que su derecho pueda ser atendido, es imprescindible y obligatorio aportar fotocopia del D.N.I. o documento equivalente que acredite la identidad
y sea considerado valido en derecho. En caso de que se actle a través de representacion legal deberd aportarse, ademds, DNl y documento acreditativo
de la representacion del representante.

El ejercicio de derechos es gratuito. No obstante, Aguas de Huelva se reserva el derecho de cobrar un canon cuando las solicitudes sean manifiestamente
infundadas o excesivas, especialmente debido a su cardcter repetitivo. En este caso, de acuerdo con el RGPD, Aguas de Huelva podra optar directamente
por no contestar a la solicitud recibida.

PROTECCION DE DATOS:

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento 2016/679/UE, de 27 de abril, Europeo de Proteccién de Datos y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de
diciembre Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales se informa que los datos personales facilitados por Usted a través del
presente formulario seran tratados por Empresa Municipal de Aguas de Huelva, S. A. con NIF nimero A-21006408 y domicilio en Avenida de Alemania n2
7, 21002 Huelva. en calidad de Responsable del Tratamiento, con la finalidad de atender las peticiones, consultas o reclamaciones que Usted efectue.
Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como a ejercer otros derechos en materia de proteccion de datos que la ley le reconoce,
contactando con el Delegado de Proteccion de Datos de Empresa Municipal de Aguas de Huelva, S.A. a través del correo
protecciondedatos@aguashuelva.es.

Dispone de mas informacién sobre el tratamiento de sus datos personales en la Politica de Privacidad.
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