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Consejo Insular
de Aguas de Tenerife

SOLICITUD DE DESIGNACION DE COMPROMISARIO EN EL GRUPO E) SUBGRUPO 1°, DE
REPRESENTACION EN LA JUNTA GENERAL DEL CONSEJO INSULAR DE AGUAS DE TENERIFE

Apellidos: Nombre:

DNI, NIF, NIE:

Entidad concesionaria o Titular del Aprovechamiento:

CIF/NIF: Teléfono/Movil:

Direccion:

Localidad: Municipio:

C.P: Correo electronico:

Apellidos: Nombre:

DNI, NIF, NIE:

Entidad concesionaria o Titular del Aprovechamiento:

CIF:

Direccion:
C.P.: Teléfono/Movil:

Correo electronico:

e Grupo e) Subgrupo 1°. Entidades concesionarias o titulares de aprovechamientos:

Zona A.- Buenavista (vertiente norte), Los Silos, El Tanque, Garachico, Icod, La Guancha y San Juan de la
Rambla.



[C] Zona B.- Los Realejos, Puerto de la Cruz y La Orotava.

[] ZonaC.-Santa Ursula, La Victoria, La Matanza, El Sauzal, Tacoronte, Tegueste, La Laguna (vertiente norte)
y Santa Cruz (vertiente norte).

[] ZonaD.-LlaLlaguna (Vegay vertiente sur), Santa Cruz (vertiente sur), El Rosario, Candelaria, Arafoy Gliimar
(Valle).

[] Zona E.- Giiimar (Agache), Fasnia, Arico, Granadilla, San Miguel, Arona y Vilaflor.

[C] ZonaF.- Arona (vertiente oeste), Adeje, Guia de Isora, Santiago del Teide y Buenavista (vertiente sur).

4.- A efectos de acreditacion deberan acompanarse los siguientes documentos (sefalar con una
X):

[ ] DNI del compromisario o del representante de la agrupacion.

[] CIF de la Entidad/es.

[] Acreditacion de la representacion de la Entidad concesionaria o Titular del Aprovechamiento por parte del
compromisario.

Sélo para agrupaciones:

[] Relacion firmada por el representante de los titulares a quienes agrupa en el momento de la solicitud, con
expresion de sus aprovechamientos u obras de captacion. Dicha relacion debera ir acompanada del
correspondiente certificado emitido por cada Entidad concesionaria o Titular del Aprovechamiento
acreditativo de la designacion de la representacion del compromisario (modelo normalizado en
www.aguastenerife.org).

[] oOtros (sefalar):

El plazo de presentacion de solicitudes sera de 15 dias habiles a contar desde el dia siguiente a la fecha de
publicacion del anuncio en el Boletin Oficial de la Provincia. Para las personas juridicas la solicitud y la
documentacion que acompaiie a la misma debera enviarse exclusivamente a través del registro electronico RED
SARA dirigido al Consejo Insular de Aguas de Tenerife, advirtiéndose que la presentacion a través de un medio
distinto al mencionado anteriormente, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 14 y 66 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, asi como las solicitudes
recibidas una vez finalizado el plazo, se consideraran como no presentadas.

En Santa Cruz de Tenerife, a de de 2023 irma:

De conformidad con la legislacion, europea y espafola, en proteccion de datos de caracter personal, los datos que nos proporcione seran tratados, en calidad de
Responsable y en el ejercicio de las competencias atribuidas, por el Consejo de Insular de Aguas de Tenerife, con la finalidad de gestionar el objeto de la instancia
presentada. Ud. podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion u oposicion, presentando escrito en el Registro de entrada del Consejo
Insular de Aguas, asi como, en su caso, podra reclamar ante la Agencia Espafola de Proteccion de datos, en el supuesto de no haber obtenido satisfaccion en el
ejercicio de los derechos. Mas informacion sobre el tratamiento de los datos R.A.T.

C/ Leoncio Rodriguez, 3-22 Planta (Edf. El Cabo) Tel.: +34 922 20 88 00 www.aguastenerife.org
38003 Santa Cruz de Tenerife
CIF: Q8850002J


http://www.aguastenerife.org/
https://www.aepd.es/es/derechos-y-deberes/cumple-tus-deberes/medidas-de-cumplimiento/actividades-tratamiento
http://www.aguastenerife.org/
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