TEIDAGUA

LA LAGUNA TACORONTE N2 REFERENCIA

FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS PERSONALES

D./Dfia*. , con
DNI* , por medio del presente documento facilita a Teidagua S.A.,
en relacidon con los servicios de suministro de agua, los datos personales que a tal efecto
introduce en el siguiente formulario:

Correo electronico*

Teléfono mévil* Teléfono fijo:

Alta en Oficina Virtual Sl D NO D

DATOS DE SUMINISTRO

Nombre de la Via * Numero Bloque Portal planta Puerta

Complemento Domicilio (Nombre Edificio, Urbanizaciéon, Poligono Industrial, Centro Comercial...)

Poblacion * Localidad * Barrio C.P. *

* Campos obligatorios

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION POSTAL LA MISMA DEL SUMINISTRO SII:l NO|:|

** Rellenar solo si se desea notificaciones en direccién diferente a domicilio

Nombre de la Via

Numero Bloque |Portal [Planta |Puerta

Complemento Domicilio (Nombre Edificio, Urbanizacion, Poligono Industrial, Centro Comercial...)

Poblacion Localidad Barrio C.P.
SENAS DE COBRO
*** Rellenar en caso de solicitudes de contratacién o modificacién de datos actuales
N2 IBAN Entidad Oficina D.C. Numero de Cuenta

Titular de la Cuenta D.N.l./C.LF.

En ,a de de

Firma:

Informacién basica en materia de Proteccion de Datos: El Responsable del tratamiento de sus datos personales es Teidagua, S.A. Sus datos seran
tratados con la finalidad de gestionar la peticidn contenida en el presente formulario. Puede acceder a sus datos, solicitar que se modifiquen o supriman,
pedir que limitemos el tratamiento, ejercer el derecho a la portabilidad, u oponerse al tratamiento en determinados supuestos a través del contactanos
de nuestra web. Puede encontrar mas informacién en la POLITICA DE PROTECCION DE DATOS DE CLIENTES Y USUARIOS DEL SERVICIO DE AGUA
https://www.teidagua.es/proteccion-de-datos



https://www.teidagua.es/canales-de-contacto
https://www.teidagua.es/proteccion-de-datos
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