
PERSONA QUE ACTUA COM A REPRESENTANT

Nom i cognoms

DNI / NIE
Poders inscrits en el 
Registre d’apoderaments

PERSONA TITULAR

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIÓ

Notificació postal [1] Notificació electrònica [2]

Nom i cognoms / Raó social

Domicili Correu electrònic

Número MòbilPis Porta Codi postalMunicipi

DNI / NIE / NIF

Informació sobre la forma de notificació: • Les persones jurídiques i les obligades legals d’acord amb l’art. 10.3 de l’Ordenança d’Administració Electrònica estan 
obligades a relacionar-se electrònicament amb l’Administració i han de comunicar les dades del punt 2.

• Les persones físiques no obligades poden escollir, voluntàriament, la notificació electrònica com a forma de relació
amb l’Administració, en aquest cas hauran de seleccionar aquesta opció i comunicar les dades del punt 2.

EXPOSO

SOL·LICITO

COMUNICACIÓ INCIDÈNCIA EN LA 
QUALITAT DE L’AIGUA DE LA XARXA 
DE SUBMINISTRAMENT PÚBLIC

Descripció de la queixa, incidència o deficiència.
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Data o dates en que s’ha produït

Zona on s’ha produït o detectat

F0
15

8
SIGNAR SI EL TRÀMIT ÉS PRESENCIAL

Badalona, de de

DOCUMENTACIÓ APORTADA
• Si s’actua en representació de la persona interessada,
aportar la documentació que acrediti els poders de
representació, excepte que aquests s’hagin inscrit en el
Registre d’Apoderaments.



INFORMACIÓ SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES
De conformitat amb el Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679, us informem que:

Responsable:  Ajuntament de Badalona.

Finalitat: Salut pública. Exercir les competències municipals en matèria de protecció, vigilància i promoció de la salut prevenció de les malalties.

Legitimació: Tractament per obligació legal, interès públic o exercici de poders públics. Art. 8 de la LO 3/2018, de protecció de dades personals i 

garantia dels drets digitals.

Cessions: Administració Pública: Agència de Salut Pública de Catalunya Llei 18/2009, de salut pública, art. 17.

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

supresió o limitació del tractament.

Informació addicional:  Pot consultar informació addicional en la seu electrònica. https://seu.badalona.cat
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Amb el suport de l’Agència de Transparència de l’Àrea Metropolitana de Barcelona.

COMUNICACIÓ INCIDÈNCIA EN LA 
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