
ENTIDADE PÚBLICA EMPRESARIAL AUGAS DE AMES EPEL 
Pz. do Concello, 2 – 15220 Bertamiráns, AMES (A Coruña) 
info@augadeames.gal – www.augasdeames.gal 

EJERCICIO DEL DERECHO A LA PORTABILIDAD DE LOS DATOS 
1. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 

 Nombre y apellidos:   _______________________________________________________  

 DNI / NIE / Pasaporte:   _______________________________________________________  

 Dirección postal:   _______________________________________________________  

 Correo electrónico:   _______________________________________________________  

 Teléfono de contacto:   _______________________________________________________  

2. IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA O ENTIDAD RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO 

 Entidad: ENTIDADE PÚBLICA EMPRESARIAL AUGAS DE AMES EPEL  CIF: Q1500458C 

 Dirección / sede social: RUA DO AGRELO, 7 - 15220 - BERTAMIRANS (A CORUÑA) 

3. SOLICITUD 

Mediante este escrito, ejerzo mi derecho a la portabilidad de los datos personales, conforme 
al art. 20 del Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y el art. 17 de la Ley Orgánica 3/2018 
(LOPDGDD). 

Solicito: 

☐ Recibir los datos personales que me conciernen, que he facilitado a su entidad, en un 
formato estructurado, de uso común y lectura mecánica. 

☐ Que dichos datos sean transmitidos directamente a la siguiente entidad / empresa / 
responsable (si es técnicamente posible): 

 Nombre:  __________________________________________________________________  

 Dirección / correo electrónico de destino:  ______________________________________  

Detalle opcional sobre los datos concretos que se solicita portar: 
 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

4. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 

□ Copia del DNI / NIE / Pasaporte, para acreditar mi identidad. 
□ Otra documentación relevante:  _________________________________________________   

5. FORMA EN QUE DESEA RECIBIR LA INFORMACIÓN (Seleccione una opción) 

☐ Correo electrónico 
☐ Soporte físico (USB/CD/Otro):  _________________________________________________  
☐ Plataforma segura online (previa indicación de acceso) 

6. FECHA Y FIRMA 

En __________________________, a ______ de __________________________ de ______. 
Firma, 
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