MINISTERIO

PARA LA TRANSICION ECOLOGICA
Y EL RETO DEMOGRAFICO

FORMULARIO DE SOLICITUD GENERAL:

CONFEDERACION
HIDROGRAFICA
DEL CANTABRICO, O.A.

1 DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DNI/NIF/NIE/PASAPORTE
CORREOQ ELECTRONICO TELEFONO FAX

DOMICILIO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD MUNICIPIO PROVINCIA

2 DATOS DEL REPRESENTANTE (1)

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DNI/NIF/NIE/PASAPORTE
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FAX

DOMICILIO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD MUNICIPIO PROVINCIA

INDIQUE EL MEDIO DE COMUNICACION PREFERENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (2)

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

] DIRECCION ELECTRONICA HABILITADA (3)

] DIRECCION POSTAL

3 CONTENIDO DE LA SOLICITUD

N° EXPEDIENTE (Rellenar, si se conoce, en caso de que existan antecedentes):

www.chcantabrico.es

PLAZA DE ESPANA, n°2
33071 OVIEDO

TEL: 98 596 8400

FAX: 98 596 8405



4 DOCUMENTACION ADJUNTA

SE ADJUNTA DOCUMENTACION: ] Si [] NO EN CASO AFIRMATIVO, INDICAR LA DOCUMENTACION ADJUNTADA:

5 SOLICITA

En ,a de de 20

Firma del Titular

Don/Dfia , con DNI/NIE/Pasaporte

Sr. Presidente de la Confederacién Hidrografica del Cantabrico, O.A.
Para la solicitud electronica no es necesaria la firma manuscrita en este formulario. Se firmara posteriormente con la firma digital

(1) Adjuntar documentacion que acredite la representacion

(2) La Confederacion Hidrogréfica del Cantébrico, O.A. intentara utilizar el canal que la persona solicitante indica como
preferente en la medida de lo posible y dentro de los limites que, en funcidn de la naturaleza de la informacion a
trasmitir, la normativa vigente nosimpone.

(3) Segun lo recogido en Orden PRE/878/2010, de 5 de abril y la Ley 39/2015, de 1 de octubre.
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Politica de proteccion de datos de caracter personal:

La Confederacidn Hidrogréfica del Cantdbrico, O.A. mantiene un compromiso de cumplimiento de la legislacién vigente en
materia de tratamiento de datos personales y seguridad de la informacidn con el objeto de garantizar que la recogida y
tratamiento de los datos facilitados se realiza conforme a la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales y al Reglamento (UE) 2016/679 General de Proteccién de Datos (RGPD). Por
este motivo, le ofrecemos a continuacién informacion sobre la politica de proteccion de datos aplicada al tratamiento de los
datos de caracter personal derivado de “Oficinas de Asistencia en Materia de Registros”:

1. Responsable del tratamiento: Confederacidon Hidrografica del Cantabrico, O.A. Delegado de Proteccién de Datos:
secretario.general@chcantabrico.es

2. Finalidad del tratamiento: los datos personales incorporados seran utilizados exclusivamente para “Oficinas de
Asistencia en Materia de Registros “ y se conservaran mientras la legislacién aplicable obligue a su conservacion (Ley
16/1985, de 25 de junio, del Patrimonio Histérico Espafiol).

3. Legitimacion del tratamiento: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al
responsable del tratamiento (Real Decreto Legislativo 1/2001, de 20 de julio, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley de Aguas).

4. Destinatarios de los datos: no estan previstas cesiones de datos ni transferencias internacionales de datos, salvo las
previstas legalmente.

5. Derechos sobre el tratamiento de datos: conforme a lo previsto en los articulo 13 a 18 de la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y en los articulos 15 a 22 del
Reglamento (UE) 2016/679 General de Proteccién de Datos, podrd ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion y portabilidad de sus datos, limitacién del tratamiento, oposicion y a no ser objeto de decisiones
individuales automatizadas, cuando proceda, ante el Ministerio para la Transicion Ecoldgica y el Reto Demografico, a
través de su sede electrénica (https://sede.miteco.gob.es). Asimismo, si considera vulnerados sus derechos, puede
presentar una reclamacion de tutela ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (https://sedeagpd.gob.es).

Consulta de datos que obran en poder de la Administracidn:

ACEPTA que de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas, la Confederacion Hidrografica del Cantdbrico, O.A. consulte los datos consignados en esta
solicitud y recabe aquellos documentos que sean precisos para su resolucién, a través de sus redes corporativas o mediante
consulta a las plataformas de intermediacidn de datos u otros sistemas electrdnicos habilitados al efecto.

Marque la casilla en caso de oponerse a la consulta. En cuyo caso, deberd aportar dicha documentacion al procedimiento.

Solicitante:

[[] Me opongo a la consulta, en la tramitacion de este expediente, de mis datos de identidad a través del Sistema de
Verificacion de Datos de identidad para el DNI, NIF, NIE y Pasaporte (Real Decreto 522/2006 de 28 de abril).

[[] Me opongo a la consulta, en la tramitacién de este expediente, de los datos relativos a la titularidad de personas
juridicas

Representante:

1 Me opongo a la consulta, en la tramitacién de este expediente, de mis datos de identidad a través del Sistema de
Verificacion de Datos de identidad para el DNI, NIF, NIE y Pasaporte (Real Decreto 522/2006 de 28 de abril).
Representacion de personas juridicas:
[] Me opongo a la consulta, en la tramitacién de este expediente, de los datos relativos a escritura de apoderamiento
o poderes de representacion
Acreditacion de la propiedad: (Sélo cuando corresponda)

[ ] Me opongo a la consulta, en la tramitacion de este expediente, de los datos relativos a documentos catastrales y
escrituras de propiedad.

MINISTERIO
PARA LA TRANSICION ECOLOGICA
Y EL RETO DEMOGRAFICO

CONFEDERACION
HIDROGRAFICA
DEL CANTABRICO, O.A.



	Textfield: 
	Textfield-0: 
	NOMBRE Y APELLIDOS 0 RAZÓN SOCIAL: 
	DNINIFNI EPASAPORTE: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	TELÉFONO: 
	FAX: 
	DOMICILIO: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	LOCALIDAD: 
	MUNICIPIO: 
	PROVINCIA: 
	NOMBRE Y APELLIDOS 0 RAZÓN SOCIAL-0: 
	DNINIFNI EPASAPORTE-0: 
	CORREO ELECTRÓNICO-0: 
	TELÉFONO-0: 
	FAX-0: 
	DOMICILIO-0: 
	CÓDIGO POSTAL-0: 
	LOCALIDAD-0: 
	MUNICIPIO-0: 
	PROVINCIA-0: 
	NOMBRE YAPELLIDOS 0 RAZÓN SOCIAL: 
	DIRECCIÓN ELECTRÓNICA HABILITADA 3: Off
	DIRECCIÓN POSTAL: Off
	N EXPEDIENTE Rellenar si se conoce en caso de que: 
	SE ADJUNTA DOCUMENTACIÓN: Off
	Textfield-2: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de 20: 
	DonDña: 
	con DNINIEPasaporte: 
	Me opongo a la consulta en la tramitación de este: Off
	Me opongo a la consulta en la tramitación de este-0: Off
	Me opongo a la consulta en la tramitación de este-1: Off
	Me opongo a la consulta en la tramitación de este-2: Off
	Me opongo a la consulta en la tramitación de este-3: Off
	DIRECCIÓN ELECTRÓNICA HABILITADA: 
	DIRECCIÓN POSTAL-0: 


