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AUTORIZACIÓN 

 
D./Dª -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------, DNI/NIE ----

-----------------------------------------------, teléfono móvil -----------------------------------------, correo electrónico --

----------------------------------------------------------------------------------------------, como propietario/a autoriza a: 

D./Dª ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------, DNI/NIE 

------------------------------------------------------, teléfono móvil---------------------------------------, correo 

electrónico ----------------------------------------------------------------------------------------------------, 

para que, como arrendatario/a, contrate el suministro de agua potable del inmueble sito en ----------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

de Polop.  

Y, de conformidad, con el Artículo 17 del Reglamento de Prestación del  Servicio  de Abastecimiento de 

Agua Potable y Saneamiento de Polop de la Marina, acepta la responsabilidad solidaria respecto al 

cumplimiento de cualesquiera obligaciones que para los abonados se imponen en dicho Reglamento. 

 

Del mismo modo, manifiesta ser conocedor de que, a la baja del contrato de agua, se generará una 

póliza destinada a la facturación anual del alcantarillado, de acuerdo con lo establecido en Artículo 2.1 

de la Tasa por la Prestación de los Servicios de Alcantarillado de Polop de la Marina y autoriza el cargo 

de las facturas generadas por el alcantarillado en la siguiente cuenta bancaria de su titularidad:  

IBAN ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Asimismo, ofrece su consentimiento a recibir las facturas en formato electrónico bien a través de su 

correo electrónico o de la oficina virtual si estuviera de alta: 

SÍ ________ 
NO _______ 
 
Nota: este consentimiento podrá ser revocado por su parte en cualquier momento, por cualquier canal de Atención al Cliente que 
la empresa pone a su disposición, pasando a recibir, a partir de dicho momento, y sin coste alguno, las facturas en formato papel. 

 
En Polop, a ---------------- de -------------------------------------------de 20-- 
 
Fdo.: 

 

 

 

Información básica en materia de protección de datos:  
El responsable del tratamiento de sus datos es HIDRAQUA GESTIÓN INTEGRAL DE AGUAS DE LEVANTE, S.A. Sus datos serán 
tratados con la finalidad de gestionar la petición contenida en el presente formulario. Puede acceder a sus datos, solicitar que se 
modifiquen o supriman, pedir que limitemos el tratamiento, ejercer el derecho a la portabilidad, u oponerse al tratamiento en 
determinados supuestos, contactando con nosotros en https://www.hidraqua.es/contacta. Puede encontrar más información en la 
Política de Privacidad de Clientes y Usuarios de HIDRAQUA GESTIÓN INTEGRAL DE AGUAS DE LEVANTE, S.A. disponible en nuestras 
oficinas y la web a través del enlace  https://www.hidraqua.es/proteccion-de-datos  



 


