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CANON DE SANEAMIENTO DE AGUAS

Can Troncoso, 1. 07001 Palma de Mallorca

DECLARACION DE ALTA

Registro de entrada

DIR3 ATIB:A04013587

Espacio reservado para la etiqueta identificativa
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Informacion basica sobre Protecciéon de Datos (Reglamento (UE) 2016/679)

Responsable del tratamiento

Ageéncia Tributaria de les llles Balears

Finalidad de la recogida y
tratamiento

Gestionar, liquidar, inspeccionar y recabar los
tributos propios de la Comunitat Autobnoma de les
Illes Balears.

Legitimacion para el tratamiento

Art. 6.1.e) del Reglamento General de Proteccion de
Datos.

Arts. 6y 8 de la Ley Organica de Proteccion de
Datos y garantia de los derechos digitales.

Destinatarios del tratamiento

Contribuyentes, sujetos obligados, representantes
legales y presentadores.

Sus derechos

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los
datos, asi como otros derechos, como se explica en
la informacién adicional.

Informacioén adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada
sobre Proteccion de Datos en
https://www.atib.es/es/proteccion-de-datos




	NIF: 
	LLINATGES I NOM O RAÓ SOCIAL: 
	ADREÇA: 
	TEL: 
	MUNICIPI: 
	CP: 
	PROVINCIA: 
	CARRER: 
	PIS: 
	NÚM: 
	URBANITZACIÓ: 
	PREDI: 
	MUNICIPI_2: 
	CP_2: 
	N PLACES: 
	VOLUM MESURAT PER COMPTADOR: 
	VOLUM ANUAL AUTORITZAT per autorització o concessió administrativa: 
	VOLUM ANUAL ESTIMAT segons úsactivitattaula al dors: 
	VOLUM DAIGÜES PLUVIALS: 
	VOLUM SUBMINISTRAT: 
	VOLUM MESURAT PER COMPTADOR_2: 
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación31: Off
	Casilla de verificación3B: Off
	Casilla de verificación3C: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verasd: Off
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto7d: 
	Texto8d: 
	Texto9d: 
	Texto10d: 
	Texto11d: 
	Texto12d: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 


