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2. DADES DEL SOL·LICITANT

1. ASSUMPTE

3. DADES DEL REPRESENTANT (Només en cas de representació)

DNI / NIE / NIF / PASSAPORT RELACIÓ AMB EL SOL·LICITANT

COGNOM 2NOM O RAÓ SOCIAL COGNOM 1

4. NOTIFICACIONS:

CORREU ELECTRÒNIC

PORTA

CODI POSTAL POBLACIÓ PROVÍNCIA PAÍS TELÈFON

Domicili a efectes de notificacions: 

TIPUS DE VIA  NOM DE LA VIA PÚBLICA N. ESC PIS

NOM O RAÓ SOCIAL COGNOM 1 COGNOM 2

DNI / NIE / NIF / PASSAPORT 

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES. 

Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu/Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garanties dels drets digitals.

Responsable del tractament. Autoritat Portuària de Barcelona-Domicili a edifici Est del World Trade Center, Moll de Barcelona s/n 08039 Barcelona-Telèfon 932 986 000-Adreça electrònica 

protecciodades@portdebarcelona.cat.

Finalitat i base jurídica del tractament. Gestió de sol·licitud de servei d'Aiguada a Vaixell, a mitjà termini, obres o altres sol·licituds de  servei. Exercici de poders públics. Execució contractual.

Exercici de drets. Accés, rectificació, supressió, limitació del tractament, oposició i a no ser objecte de decisions individuals automatitzades, adreçant la seva petició a les oficines de l’APB, presentant un escrit al 

Registre General-SAU o a través del Registre Electrònic de la Seu electrònica a https://seu.portdebarcelona.gob.es. En tot cas, té dret a presentar una reclamació davant de la AEPD https://www.aepd.es/es sempre que 

ho consideri oportú.

MÉS INFORMACIÓ SOBRE POLÍTICA DE PRIVACITAT. https://www.portdebarcelona.cat/web/general/politica-de-privacitat
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LLOC DATA SIGNATURA DEL SOL·LICITANT / REPRESENTANT LEGAL

1. 5. 9.

2. 6. 10.

3. 7. 11.

4. 8. 12.

6. DECLARA
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5. EXPOSA

7. SOL·LICITA (Exposi en què consisteix la sol·licitud)

8. DOCUMENT QUE S’APORTA

ÚS DE L'AIGUA

NOM I COGNOMS DE LA PERSONA DE CONTACTE (si és diferent a sol·licitant o representant) TELÈFON DE CONTACTE (si és diferent al de notificació)

CABAL DATA INICI

COMPTE BANCARI

ALTRES OBSERVACIONS:

E-MAIL (si és diferent al de notificació)
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DATA FI

AIGUA DE BOCA. Especificar (exemple: lavabos,etc.)

ALTRES. Especificar (exemple: neteja, reg, etc.) 

MOLL
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Entrega presencial

Instruccions per a l’entrega presencial d’aquesta sol·licitud:

1. Descarregar el formulari de sol·licitud i guardar-lo a l’ordinador.

2. Emplenar el formulari i imprimir-lo.

3. Signar el formulari de forma manuscrita i entregar-lo presencialment a les oficines del Servei
d’Atenció a l’Usuari (SAU) de l’APB. Al web públic (http://www.portdebarcelona.cat) trobarà
informació de la ubicació i de l’horari d’atenció al públic de les oficines del SAU.

4. Adjuntar plànol d’ubicació de la zona de servei d’aigua.

Entrega electrònica 

Instruccions per a l’entrega electrònica d’aquesta sol·licitud
(necessita certificat electrònic):

1. Descarregar el formulari de sol·licitud i guardar-lo a l’ordinador.

2. Emplenar el formulari i signar-lo electrònicament.

3. Adjuntar plànol d’ubicació de la zona de servei d’aigua.

4. Entregar a la seu electrònica (https://seu.portdebarcelona.gob.es)
de l’APB en el tràmit Registre Electrònic.
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