_ MINISTERIO
& PARA LA TRANSICION ECOLOGICA
= Y ELRETO DEMOGRAFICO

SOLICITUD DE CITA PREVIA

CONFEDERACION
HIDROGRAFICA
DEL SEGURA, O.A.

SECRETARIA GENERAL

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

N.ILF./C.LF.

CORREO ELECTRONICO TELEFONO

FAX

DOMICILIO

CODIGO POSTAL

LOCALIDAD

PROVINCIA

2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE ()

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

N.LF./C.LLF.

CORREO ELECTRONICO TELEFONO

FAX

DOMICILIO

CODIGO POSTAL

LOCALIDAD

PROVINCIA

3. DATOS DE LA PERSONA O DEPARTAMENTO A QUIEN SE SOLICITA LA CITA PREVIA

NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO

UNIDAD: AREA O DEPARTAMENTO (3

[] PRESIDENCIA.

[] DIRECCION TECNICA.

] COMISARIA DE AGUAS.

[J OFICINA DE PLANIFICACION
] SECRETARIA GENERAL

DATOS DEL EXPEDIENTE

4. MOTIVO DE LA CITAPREVIA

CORREO ELECTRONICO

SEGURA@chsegura.es

PLAZA DE FONTES, 1
30.001 MURCIA

TEL.: 968 358890
FAX.: 968 211845



5. DATOS RELATIVOS A LA RESPUESTA
Indique el medio por el que desea tener constancia de la respuesta:

[] Teléfono O e-mail C0 Ofr0S oo

Doy mi consentimiento para que los datos personales que facilito puedan ser utilizados por la Confederacion Hidrografica del
Segura, para la gestion del Procedimiento de Cita Previa'

FIRMADO:

El consentimiento es necesario para el tratamiento de los datos facilitados.

En el caso de que no pueda asistir a la cita se ruega nos lo comunique a la mayor brevedad a la direccién que figura a pie del formulario.

(1) Adjuntar documentacion que acredite representacion

(2) La Confederacion Hidrografica del Segura, O.A. podra designar al empleado plblico que atienda la cita en relacién con el
conocimiento de la cuestion o expediente objeto de tramitacion.

(3) Designe, en sus propios términos, el departamento con quién desea contactar, si no sabe el nombre de la persona o su cargo
exactos

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION

Dia de la cita:

Hora de la cita:

AREA DE RECURSOS HUMANOS Y SERVICIOS
SECRETARIA GENERAL

CONFEDERACION HIDROGRAFICA DEL SEGURA
Plaza de Fontes, 1

30001 MURCIA

E-Mail: SEGURA@chsegura.es

Antt;:,s de dar su consentimiento debe leer la informacién sobre proteccién de datos de caracter personal que se presenta a
continuacion:

El responsable del tratamiento es la CONFEDERACION HIDROGRAFICA DEL SEGURA, O.A., con C.I.F.Q-3017001 C, con
domicilio en Plaza Fontes 1, Cdédigo Postal 30001, Murcia, direcciéon electrénica de contacto segura@chsegura.es y
direccion de contacto del Delegado de Proteccion de Datos proteccion.datos@chsegura.es, de acuerdo con la legislacion
vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal, le informa que los datos que proporciona seran tratados por
Confederacion Hidrogréfica del Segura, con la finalidad de tramitar el Procedimiento de Cita Previa. Podra ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion o supresion, limitacion al tratamiento, cancelacién u oposicién, asi como su derecho a la
portabilidad, de acuerdo a los requisitos legalmente establecidos, mediante escrito dirigido a través del correo electrénico
siguiente proteccion.datos@chsegura.es acreditando su identidad mediante la aportacion de su D.N.l. o documento
equivalente, y concretando el derecho que desea ejercer. Asimismo, si considera vulnerados sus derechos, puede presentar
una reclamacion de tutela ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (https://sedeagpd.gob.es).
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