AUTORIZACION DE REPRESENTACION
lasadeCO Habilitacion para actuaciones en nombre de otra persona

DATOS DE LA PERSONA / ENTIDAD QUE OTORGA LA REPRESENTACION
DNI / NIF / NIE | Nombre y apellidos / Razén social

Direccién postal:
Cddigo postal: Municipio: Provincia:
Teléfono fijo Teléfono movil Direccion electronica

|:| Autorizo a la E.M. Saneamientos de Cérdoba S.A. a utilizar los datos de contacto electrénicos que he facilitado (direccién
electrénica y nimero de movil) como medio preferente de comunicacion y notificacion en relacidon con este expediente.

OTORGO MI REPRESENTACION A:
DNI / NIF / NIE | Nombre y apellidos / Razén social

Direccién postal:
Cddigo postal: Municipio: Provincia:
Teléfono fijo Teléfono movil Direccion electronica

Para que me represente ante la E.M. Saneamientos de Cérdoba S.A a efecto de la siguiente
tramitacion:

(Esta autorizacion es valida exclusivamente para a una Unica gestion)

|:| Autorizo a E.M. Saneamientos de Cérdoba S.Aa utilizar los datos de contacto electrénicos que he facilitado (direccion
electrénica y numero de movil) como medio preferente de comunicacioén y notificaciéon en relaciéon con este expediente.

DOCUMENTACION ADJUNTA OBLIGATORIA

(] Fotocopia del DNI / NIE / Pasaporte de la persona interesada
(] Fotocopia del DNI / NIE / Pasaporte de la persona autorizada

[] He leido y acepto los términos y condiciones relativos a proteccion de datos

Cordoba ,
Firma de la persona solicitante: Firma de la persona autorizada:
Informacién basica sobre Proteccion de Datos (Mas informacién al reverso)
Responsable E.M. Saneamientos de Cérdoba S.A
Finalidad Gestidn del tramite que solicita
Legitimacion Consentimiento del titular o representante de la actividad econémica.

Los datos se comunicaran a los 6rganos o unidades responsables de su tramitacién dentro de la

Destinatarios E.M. Saneamientos de Cérdoba S.A.

Acceder a los datos, rectificarlos, suprimirlos, solicitar su portabilidad, oponerse a su tratamiento y solicitar su

Derechos A
limitacién.

Informacién adicional Puede consultar al reverso de este formulario.
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Tratamiento

Responsable

Delegado de
Proteccion de
Datos

Finalidad del
tratamiento

Destinatarios

Legitimacion del
tratamiento

Plazo de
conservacion de
los datos

Derechos

INFORMACION DETALLADA SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Autorizacion de representacion

E.M. Saneamientos de Cordoba S.A.

Av. Medina Azahara 4, 14005 — Cérdoba

Correo electrénico: delegado pd@sadeco.es

La finalidad del tratamiento consiste en la gestion del registro de solicitudes y documentos de los ciudadanos que se
dirigen a los diferentes organismos municipales, asi como a otras Administraciones o entidades del sector publico.

La regla general es que no se comunicaran datos a terceros. Solo podrdn ser comunicados cuando asi lo
ordenamiento juridico. En concreto, a titulo ejemplificativo, los datos de la solicitud genérica se podran comunicar a
Administraciones Publicas o entidades del sector publico institucional en los términos del art. 16.4 de la LPAC. No se
transferencias internacionales de datos.

La base legitimadora contenida en el Reglamento (UE) 2016/679, General de Proteccion de Datos (RGPD) es la
siguiente: el tratamiento es necesario para cumplir con una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento
(art. 6.1.c); o el tratamiento es necesario para el cumplimento de una misién realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento (art. 6.1 e).

La base legal que empara la anterior legitimacion se encuentra en el articulo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
de procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas (LPAC), con independencia de
cualquier otra previsiéon legal vinculada a la actividad descrita en el apartado anterior y que sea de aplicacién en
funcién de la solicitud realizada.

Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recogen vy
para determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar de aquella finalidad y del tratamiento de los
datos. Una vez agotado el citado plazo, los datos se conservaran en tanto que subsista su valor probatorio (art. 55 de
la Ley 16/1985, de 25 de junio, del Patrimonio Histérico Espafiol) y siguiendo los plazos establecidos en materia de
la legislacion vigente.

Puede acceder a sus datos, rectificarlos o suprimirlos, solicitar su portabilidad, oponerse a su tratamiento y solicitar
su limitacion, enviando una solicitud genérica a E.M. Saneamientos de Cdérdoba S.A., con certificado digital, a
través del enlace https://tramites.sadeco.es, indicando el asunto “Ejercicio de derechos de proteccion de
datos”, o de forma presencial, en el Registro General de la E.M. Saneamientos de Cérdoba S.A., Av. Medina Azahara
4 CP 14005.

Si considera que sus derechos no se han sido atendidos correctamente, tiene derecho a presentar una reclamacion. Sin
embargo, puede dirigirse previamente al delegado de proteccion de datos, que le ayudara a resolver el caso.
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