
 

 

SOLICITUD GENERICA 

SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos del Solicitante DNI/NIE Teléfono/T. Móvil 

      

Domicilio: calle, número- piso puerta C. Postal Localidad Provincia 

        

Correo-electrónico 

  
Nombre y Apellidos □ Presentador /□ Representante legal* DNI/NIE Teléfono/Móvil 

      

Domicilio: calle, número- piso puerta C. Postal Localidad Provincia 

        

Correo-electrónico 

  

(*) Marque con una  lo que proceda. 

SOLICITA (exponer brevemente la petición) 

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y autorizo a 

que se realicen consultas en ficheros públicos para acreditarlos. La ENTIDAD REGIONAL DE SANEAMIENTO Y 

DEPURACION DE AGUAS RESIDUALES (ESAMUR) provista de CIF Q300227C y domicilio en C/ Santiago Navarro 4, 

1ª planta. 30100 Espinardo (Murcia), es responsable de tratamiento de los datos personales recabados y los tratará 

con fines de registro, gestión y administración interna, comunicaciones con los interesados, así como cualquier otro 

fin derivado del objeto y funciones de ESAMUR conforme a lo dispuesto en el Reglamento UE 2016/679 y la L.O. 

3/2018. Los datos se conservarán durante la existencia de dichos fines o mientras exista previsión legal de 

conservación, no comunicándose a terceros salvo en las excepciones legalmente dispuestas. El interesado puede 

solicitar acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad u oposición dirigiéndose al citado domicilio o 

escribiendo a lopd@esamur.com. Asimismo, puede ampliar información acerca de nuestra política de privacidad en 

www.esamur.com.  

Firma 

C/ Santiago Navarro, 4 1ª Planta ● 30100 Espinardo (Murcia) ● Telf: 968 879 520 ● esamur@esamur.com ● www.esamur.com  

mailto:lopd@esamur.com
http://www.esamur.com/
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