CENS MUNICIPAL DE TORRES DE

Ajuntament de Badalona REFRIGERACIO | CONDENSADORS
EVAPORATIUS
PERSONA INTERESSADA PERSONA QUE ACTUA COM A REPRESENTANT
Nom i cognoms / Rad social Nom i cognoms
DNI / NIE / NIF DNI / NIE

Poders inscrits en el
Registre d’apoderaments

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIO

o Informacio sobre la forma de notificacio: - Les persones juridiques i les obligades legals d’acord amb lart. 10.3 de lOrdenanga d’Administracio Electronica estan
obligades a relacionar-se electronicament amb lAdministracio i han de comunicar les dades del punt 2.
- Les persones fisiques no obligades poden escollir, voluntariament, la notificacio electronica com a forma de relacié
amb UAdministracio, en aquest cas hauran de seleccionar aquesta opcié i comunicar les dades del punt 2.

|:| Notificacié postal [1] |:| Notificacio electronica [2]
Domicili Correu electronic

Numero  Pis Porta Municipi Codi postal Mobil

FITXA TECNICA

I:l Alta I:l Baixa Data de cessament definitiu de lactivitat de la installacio

Titular

Installador

Representant legal

Empresa

Adrega titular

Tipus d’installacié NUm. d’equips Marcai model  NUmero série Data installacio Data reforma Potencia ventilador (kw, cv)
Torre refrigeracio

Condensador evaporatiu

Reégim de funcionament: |:| Continu |:| Estacional |:| Intermitent |:| Irregular

CONTINU: Funcionament sense interrupcio INTERMITENT: Periodic, amb parades de més d’una setmana
ESTACIONAL: Funcionament coincident amb els canvis estacionals (primavera-estiu) IRREGULAR: Que no segueix cap norma en el seu funcionament
Hores/dia funcionament Dies/any

Captacio de laigua: I:l Xarxa publica I:l Subministrament propi |:| Subterrani

Hi ha diposit? |:| Si I:l No |:| Superficial

Ubicacio (si disposeu de diposit cal especificar-la)

DOCUMENTACIO APORTADA
|:| Si s'actua en representacié de la persona interessada, |:| Croquis annex amb la ubicacié dels equips (especifiqueu-
aportar la documentacio que acredita els poders de hi: adrega i situacio exacta, altura en metres, distancia en
representacio, excepte si aquests s’han inscrit en el horitzontal a [a via publica o zones d'acces public, preses
Registre d’Apoderaments d’aire i finestres, en metres)
o
SIGNATURA S
L
Badalona, de de
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CENS MUNICIPAL DE TORRES DE

Ajuntament de Badalona REFRIGERACIO | CONDENSADORS
EVAPORATIUS

INFORMACIO SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES

De conformitat amb el Reglament General de Proteccio de Dades (UE) 2016/679, us informem que:

Responsable: Ajuntament de Badalona

Finalitat: Torres refrigeracio. Registre de torres de refrigeracié i responsables

Legitimacio: Tractament per obligacio legal, interés public o exercici de poders publics. Art. 8 de la LO 3/2018, de protecci¢ de dades
personals i garantia dels drets digitals.

Cessions: Administracions Publiques: Generalitat de Catalunya, Departament de Sanitat.

Drets: Té dret a accedir a les seves dades personals, aixi com a demanar la rectificacio de les dades inexactes o, en el seu cas,

demanar la seva supressio o limitaci¢ del tractament.

Informacioé addicional: Pot consultar informacio addicional en la seu electronica. https://seu.badalona.cat
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