
SOLICITUD DE ORDEN DE DOMICILIACIÓN EN EL/LOS SERVICIOS DE SUMINISTRO 
MUNICIPAL DE AGUA POTABLE,  ALCANTARILLADO, RECOGIDA DE BASURA Y  

DEPURACIÓN 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE D.N.I

CALLE, NÚMERO, PISO, PUERTA LOCALIDAD 

CODIGO POSTAL PROVINCIA TELEFONO 

CORREO ELECTRÓNICO: 

SOLICITUD QUE FORMULA: 

 EN LOS SERVICIOS DE: 

SUMINISTRO DE AGUA POTABLE 
ALCANTARILLADO 
RECOGIDA DE BASURA 
DEPURACION 

DEL INMUEBLE SITUADO EN: 
DIRECCIÓN 

TITULAR/CONTRIBUYENTE ACTUAL: 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE D.N.I

Nº CUENTA BANCARIA: 

 No autorizo al Ayuntamiento de San Esteban de Gormaz para la consulta de los datos
relacionados con mi solicitud.

San Esteban de Gormaz a      de            de 

Fdo.: 

Ayuntamiento de San Esteban de Gormaz
Plaza Mayor, 1, San Esteban de Gormaz. 42330 (Soria). Tfno. 975 35 00 02. Fax: 975 35 02 82

PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), doy permiso para que mis datos se 
incorporen a un fichero responsabilidad de AYUNTAMIENTO DE SAN ESTEBAN DE GORMAZ y se traten con la finalidad de mantener, desarrollar y controlar la relación comercial. Estos datos se conservarán 
mientras haya un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimización de los 
datos o la destrucción total de los mismos. Asimismo, se le informa de que puede retirar el consentimiento en cualquier momento y que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y 
supresión de sus datos, y de limitación u oposición a su tratamiento dirigiéndose a PLAZA MAYOR, 1 - 42330 SAN ESTEBAN DE GORMAZ (Soria). E-mail: ayuntamiento@sanestebandegormaz.org o remitiendo 
un mensaje de correo electrónico a ayuntamiento@sanestebandegormaz.org. También tiene derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no 
se ajusta a la normativa vigente
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