l‘ sad eco Restablecer Formulario Imprimir Formulario |NSTANC|A REDUCC'ON

1. DATOS PERSONALES
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE @

NIF / CIF Nombre y apellidos / Razdn social
Direccién NUm. Otros datos de la direccion

(km, blogue, escalera, piso, puerta, local, ...
Provincia Municipio Codigo Postal
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

(persona que presenta la declaracidn, en el caso de ser alguien diferente del titular)

NIF / CIF Nombre y apellidos / Razdn social
Direccién NUm. Otros datos de la direccion

(km, blogue, escalera, piso, puerta, local, ...
Provincia Municipio Codigo Postal
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

AVISOS Y COMUNICACIONES

Le Informamos que sus datos de contacto que nos facilita (nimero de teléfono mévil y direccion de correo electrénico) se
podran utilizar para comunicaciones i/o avisos relacionados en este procedimiento.

Teléfono movil Correo electrdnico

NOTIFICACIONES

Seleccione en que formato quiere recibir las notificaciones relativas a este tramite.

] En soporte electrénico (a tal efecto se le podran enviar avisos a través del correo electrénico o del teléfono que nos ha

indicado en el apartado anterior).

|:| En soporte papel. En este caso, indique la direccién postal donde quiere recibir las notificaciones:
|:| Misma direccion de la persona solicitante

|:| Misma direccion de la persona representante

I:l Otra direccidon (rellene, en este caso el siguiente apartado, indicando los datos de la direccion postal
donde quiere que se le notifique)

OTROS DATOS
Direccidn NGm. Otros datos de la direccion

(km, bloque, escalera, piso, puerta, local, ...)
Provincia Municipio Codigo Postal
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico
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lAsadeCO INSTANCIA REDUCCION

Identificacién Bien Inmueble objeto de Reducién:

Numero fijo Direccion Tributaria

Referencia Catastral Referencia Prestacion Higiene Publica

Documentacién Adjunta:

> DNI del solicitante

» Alguna factura reciente o Certificado del presidente/Administrado de la comunidad con el niimero de
contrato.

» Certificado de Empadronamiento familiar(se puede solicitar en Centros Civicos o en el Ayuntamiento.

» Certificado de imputacién de rentas del afio anterior a la solicitud o, en su caso, borrador de la declaracién
de la renta del afio en curso (Agencia Estatal Tributaria o AEAT). En caso de unidad familiar con 2 0 mas
miembros, se debe acompafiar el certificado de imputacién de rentas de cada uno de ellos.

» Fotocopia recibo de la contribucidn, cesién, usufructo o alquiler de la vivienda.

> En caso de pensionista o jubilado, justificante de la pensidn actual.

> Informe favorable de los Servicios Sociales para las solicitudes de la reduccidn que le es aplicable el articulo
7.2 de y cuyo plazo para presentar la solicitud es del 15 de octubre al 15 de diciembre del ejercicio para el
que se solicita la reduccion.

» Declaracidn jurada de ingresos econémicos para los solicitantes de la reduccién que le es aplicable el articulo
7 de la Ordenanza de la PPNT.

> Declaracidn jurada debidamente cumplimentada de ingresos del ejercicio para el que se solicita la reduccién
en caso de Pensiones no contributivas.

> En caso de Representante:
e DNI del representante.
e Autorizacion de representacion.

Teniendo derecho a la reduccidn de la cuota derivada de la aplicacion de la Tarifa n2 1, correspondientes a la prestacion del
servicio de recogida domiciliaria de basuras como sujeto pasivo con la condicién de pensionista (pensién TGSS o perceptor del
Salario Social de Solidaridad), de la citada reduccién, previa acreditacidn a través de la documentacién que se indica. SOLICITO
la APLICACION [ ] O RENOVACION []

Marcar con X lo que proceda
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Asadeco INSTANCIA REDUCCION

DECLARO que cumplo con mis obligaciones tributarias, y AUTORIZO expresamente a Sadeco/Ayto. de Cérdoba,
para recabar de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria y de la Tesoreria General de la Segurdad Social la
informacién de carécter tributario del tltimo ejercicio fiscal respecto del que se haya presentado la correspondiente
declaracién en la tramitacién de esta solicitud.

Cordoba

Firma (Debe coincidir con el documento de identificacién

ANTES DE FIRMAR PROCURE LEER CON ATENCION LA INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

CONTENIDA EN LAS PAGINAS SIGUIENTES.

1 Identificacidn persona solicitante: Sera necesario presentar documento identificativo (art. 9 de la Ley 39/2015).

2 Identificacién persona representante: Serd necesario adjuntar documento acreditativo de la condicién de representante y
fotocopia del documento identificativo de la persona representante y de la persona interesada. Si es persona juridica deberd
acreditar los poderes para actuar en su nombre (art.5 Ley 39/2015).

De acuerdo con lo establecido en el art. 28 de la Ley 39/2015 se presume que, Si no se opone expresamente o la Ley
aplicable requiere consentimiento expreso, usted autoriza la consulta y obtencién de documentos para este

procedimiento.

|:| Me opongo a que la E.M. Saneamientos de Cordoba S.A. haga las consultas necesarias para la
gestién de este procedimientoy aporto, por lo tanto, la documentacidn necesaria para esta tramitacion.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Los datos recogidos seran incorporados y tratados en la actividad del tratamiento -Registro de entrada y salida-

responsabilidad de la E.M. Saneamientos de Cdérdoba S.A. situada en la Av. Medina Azahara 4, Cérdoba Cp 14005, delante
del cual las personas afectadas podran ejercer sus derechos. La finalidad es la gestion del registro de entradas y salidas
de la E.M. Saneamientos de Cérdoba S.A. El tratamiento de datos queda legitimado en el cumplimento de una obligacidon
legal de la E.M. Saneamientos de Cérdoba S.A. en virtud del art. 6.1 c) del Reglamento General de Proteccion de Datos en
relacion con el articulo 16 de la Ley de Procedimiento Administrativo Comun. Los datos no se comunicaran a terceros,
excepto en los casos previstos en el ordenamiento juridico. Tiene derecho a acceder a los datos, rectificarlos, suprimirlos,
solicitar la portabilidad, oponerse al tratamiento y solicitar la limitacion. Correo electrénico de contacto del DPD:

delegado pd@sadeco.es
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Asadeco INSTANCIA REDUCCION

Tratamiento

Responsable

Delegado de
Proteccion de
Datos

Finalidad del
tratamiento

Destinatarios

Legitimacion del
tratamiento

Plazo de
conservacion de
los datos

Derechos

INFORMACION DETALLADA SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Instancia Reduccion.

E.M. Saneamientos de Cordoba S.A.

Av. Medina Azahara 4, 14005 — Cérdoba

Correo electrénico: delegado pd@sadeco.es

La finalidad del tratamiento consiste en la gestion del registro de solicitudes y documentos de los ciudadanos que se
dirigen a los diferentes organismos municipales, asi como a otras Administraciones o entidades del sector publico.

La regla general es que no se comunicaran datos a terceros. Solo podrdn ser comunicados cuando asi lo
ordenamiento juridico. En concreto, a titulo ejemplificativo, los datos de la solicitud genérica se podran comunicar a
Administraciones Publicas o entidades del sector publico institucional en los términos del art. 16.4 de la LPAC. No se
transferencias internacionales de datos.

La base legitimadora contenida en el Reglamento (UE) 2016/679, General de Proteccion de Datos (RGPD) es la
siguiente: el tratamiento es necesario para cumplir con una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento
(art. 6.1.c); o el tratamiento es necesario para el cumplimento de una misién realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento (art. 6.1 e).

La base legal que empara la anterior legitimacion se encuentra en el articulo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
de procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas (LPAC), con independencia de
cualquier otra previsiéon legal vinculada a la actividad descrita en el apartado anterior y que sea de aplicacién en
funcién de la solicitud realizada.

Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recogen vy
para determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar de aquella finalidad y del tratamiento de los
datos. Una vez agotado el citado plazo, los datos se conservaran en tanto que subsista su valor probatorio (art. 55 de
la Ley 16/1985, de 25 de junio, del Patrimonio Histérico Espafiol) y siguiendo los plazos establecidos en materia de
la legislacion vigente.

Puede acceder a sus datos, rectificarlos o suprimirlos, solicitar su portabilidad, oponerse a su tratamiento y solicitar
su limitacion, enviando una solicitud genérica a E.M. Saneamientos de Cdérdoba S.A., con certificado digital, a
través del enlace https://tramites.sadeco.es, indicando el asunto “Ejercicio de derechos de proteccion de
datos”, o de forma presencial, en el Registro General de la E.M. Saneamientos de Cérdoba S.A., Av. Medina Azahara
4 CP 14005.

Si considera que sus derechos no se han sido atendidos correctamente, tiene derecho a presentar una reclamacion. Sin
embargo, puede dirigirse previamente al delegado de proteccion de datos, que le ayudara a resolver el caso.
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