EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO

1.

AUGAS
e AMES

info@augadeames.gal — www.augasdeames.gal

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

e  Nombre y apellidos:

ENTIDADE PUBLICA EMPRESARIAL AUGAS DE AMES EPEL
Pz. do Concello, 2 — 15220 Bertamirans, AMES (A Corufia)

e DNI/ NIE / Pasaporte:

e Direccion postal:

e  Correo electrénico:

e Teléfono de contacto:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

e Nombre y apellidos:

e DNI/ NIE / Pasaporte: Vinculo: (] Madre / [ Padre / [ Tutor/a
e Correo electronico:

e Teléfono de contacto:

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA REPRESENTACION LEGAL (Adjuntar copia)

[] Documento de identidad de la persona representante.
[ Libro de familia, resolucién judicial de tutela o documento que acredite la representacion.

IDENTIFICACION DE LA PERSONA O ENTIDAD RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

e Entidad: ENTIDADE PUBLICA EMPRESARIAL AUGAS DE AMES EPEL CIF: Q1500458C
e  Direccién / sede social: RUA DO AGRELO, 7 - 15220 - BERTAMIRANS (A CORUNA)

SOLICITUD

Mediante este escrito, ejerzo mi derecho de acceso a mis datos personales conforme al art. 15
del Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y el art. 13 de la Ley Organica 3/2018 (LOPDGDD).

Solicito:

[] Confirmacion de si se estan tratando o no datos personales que me conciernen.
[] Acceso a los siguientes datos e informacion:
e Finalidades del tratamiento.
e Categorias de datos personales tratados.
e Personas o entidades destinatarias, o sus categorias correspondientes.
e Plazo previsto de conservacion de los datos.
e Existencia de decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles.
e Informacién sobre el origen de los datos, si no fueron recabados directamente de la
persona interesada.
e Garantias adecuadas en caso de transferencias internacionales.

DOCUMENTACION ADJUNTA

[] Copia del DNI/ NIE / Pasaporte, para acreditar mi identidad.
[] Otra documentacion relevante:

FORMA EN QUE DESEA RECIBIR LA INFORMACION (Seleccione una opcién)

[] Correo postal a la direccion indicada
] Correo electrénico a la direccion indicada

FECHA 'Y FIRMA

En ,a de de
Firma de la persona que ostenta la Representacion Legal,

RESPONSABLE: Entidad Publica Empresarial AGUAS DE AMES EPEL, CIF: Q-1500458-C, direccion postal: Ria del Agrelo 7, 15220 — Bertamirdns (A Corufia), teléfono: 981 890 776, direccion electrénica: lopd@augasdeames.gal. Delegado de Proteccion de Datos:

Prodasva Consultoria y Gestion, SL, teléfono: 984 283 532, direccidn electrénica: delegadoprotecciondatos@prodasva.org. En la Entidad Publica Empresarial AGUAS DE AMES EPEL tratamos la informacién que nos facilita con el fin de inscribirle en la Base de Datos

correspondiente y facilitarle todos los servicios asociados. Los dato:

proporcionados se conservaran durante los afios necesarios para cumplir con los deberes legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista un deber legal o contenemos

0

e a la informacidn facilitada, ni se tomaran decisiones automatizadas en base a perfiles. Usted podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn, supresion, oposicién, limitacién del
individualizadas automatizadas, en relacién con los datos objeto del tratamiento, ante el responsable del tratamiento en la direccién anteriormente sefialada. En caso de que no hubiese obtenido

)

con su consentimiento. No se elaborard ningun tipo de perfil en ba

tratamiento, portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones
satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, podrd presentar una

eclamacion ante la Autoridad de Control en materia Proteccién de Datos competente, siendo ésta la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, y cuyos datos de contacto estan accesibles en:

amacion/reclamacion.jsf
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