PROGRAMA DE REHABILITACION

MUNICIPAL DE COMUNIDADES ~ NEntrada | ) \ EMSISA
Fecha [ ] Empresa Municipal, S.A.
REV 05
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA COMUNIDAD DE PROPIETARIOS
COMUNIDAD: | | cIF: | ]
DIRECCION: | ]

NUMERO DE VIVIENDAS: | | NUMERO DE LOCALES:| J

DATOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA COMUNIDAD DE PROPIETARIOS/AS

COEFICIENTE DE
APELLIDOS Y NOMBRE N.LF. VIVIENDA  TITULO DE OCUPACION  PARTICIPACION
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Firmado { }

En Chiclana de la Frontera a [ }

D Acepto el envio de SMS a mi moévil personal por parte de EMSISA, Empresa Municipal S.A. para informarme sobre los tramites y
gestiones sobre mi peticion y/o solicitud

De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal, laCOMUNIDAD autoriza a EMSISA, Empresa Municipal S.A. para el
tratamiento de los datos personales incluidos en el presente documento, que seran incorporados a un fichero de laempresa para los fines propios de la solicitud. Asimismo
la COMUNIDAD queda informada y consiente expresamente a que los datos recabados puedan ser utilizados por EMSISA, Empresa Municipal S.A. con el fin de obtener y
solicitar informacion de caracter social, registral, catastral y tributario a efectos de la tramitacién de la solicitud planteada. El abajo firmante declara, bajo su expresa
responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud asi como en la documentacién adjunta, quedando en la obligacién de comunicar a la
Delegacion de Vivienda cualquier variacion de los datos declarados que puedan producirse en lo sucesivo. El titular tiene derecho a acceder a dicha informacion pudiendo
solicitar su rectificacion, cancelaciony oposicion en las oficinas de EMSISA, Empresa Municipal S.A. sitaen C/laPlaza, 3 - 4°nivel 11130 - Chiclana de la Frontera (Cadiz).
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