Grupo IBERDROLA

MODELO DE AUTORIZACION
DEL TITULAR DE UN PUNTO DE SUMINISTRO AUN TERCERO PARA
PRESENTAR EN SU NOMBRE UNA RECLAMACION FRENTE A |-DE REDES
ELECTRICAS INTELIGENTES, S.AU.

. DT ettt ettt con DNI/NIF  numero
......................................... correo electrénico ......ccccccievccevcenee. y domicilio a efectos de
NOLIfICACIONES BN .ottt (€N @dElANTE, €

“Titular del Contrato”)

en su condicién de titular del contrato de acceso de terceros a la red (“ATR”) con la
compania distribuidora I-DE Redes Eléctricas Inteligentes, S.A.U. del punto de suministro

UDICAAO  ENT e ettt ettt eeee e Y CODN
CUPS? NUMEIO oo, (€N adelante, el “Punto  de
Suministro”)

AUTORIZA
A D T A I OO OO con DNI/NIF  numero
......................................... correo electrénico .....cccccoveeevceeeeceneen.. y domicilio a efectos de
NOLIFICACIONES ©IN 1ottt ee e e (€1 @dElANTtE, 12

“Persona Autorizada”)

arealizar en sunombrey representacion las gestiones indicadas a continuacion:

o Apertura y gestion integra de las reclamaciones relacionadas con el Punto de
Suministro.

Con la firma del presente documento la Persona Autorizada autoriza el tratamiento de sus
datos de caracter personal. Los datos del Titular del Contrato y de la Persona Autorizada
seran tratados conforme alo indicado™.

BN Qs A€ de 20

ELTITULAR DEL CONTRATO LA PERSONA AUTORIZADA

Y Incluir direcciéon completa del punto de suministro.
2 Conocer cual es tu CUPS es facil ya que aparece identificado en todas tus facturas de electricidad.



Grupo IBERDROLA

La presente autorizacion debe acompanarse de una fotocopia del DNI del Titular del
Contrato, asi como de la Persona Autorizada. La validez de la autorizacion se limita a la/s
solicitud/es indicada/s en el mismo y con una vigencia de un afo desde su otorgamiento.

ok

Le informamos de que los datos de cardcter personal facilitados en este escrito serdn utilizados por i-DE
Redes Eléctricas Inteligentes, S.A.U. de acuerdo con la normativa vigente y para la gestion de las
autorizaciones solicitadas siendo las bases legales del tratamiento en el caso del Titular del Contrato la
relacién contractual y en el caso de la Persona Autorizada el consentimiento prestado en este escrito. Los
datos podrdn ser accedidos por empresas contratadas por i-DE Redes Eléctricas Inteligentes, S.A.U. para
actividades de soporte administrativo, auditoria u otras. Los datos serdn conservados con estos fines
durante la vigencia de la relacién contractual entre i-DE Redes Eléctricas Inteligentes, S.A.U. y sus clientes y
el cumplimiento de sus obligaciones derivadas, sin perjuicio de las obligaciones de bloqueo conforme a la
normativa aplicable. Los datos de la Persona Autorizada serdn conservados por el plazo de la autorizacion.

Las personas incluidas en la presente autorizacion pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacion, oposicion y portabilidad mediante escrito dirigido a i-DE Redes Eléctricas Inteligentes,
S.A.U. ala direccién atencionderechos@i-de.es, y a la direccion “Oficina de Puntos de Suministros” apartado
de correos numero 180, 48008 de Bilbao, indicando los datos identificativos, direccion o email de contacto,
motivos de la solicitud y documentacion justificativa, para lo cual deberd aportar documento que acredite su
identidad.

En caso de no obtener la respuesta o satisfaccion pretendidas, i-DE Redes Eléctricas Inteligentes, SA.U. le
informa de su derecho a interponer una reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccién de Datos, con
domicilio en C/Jorge Juan n°6, 28001 Madrid o a través de Internet en la direccion: http.//www.aepd.es/”

Puede ampliar la informacion sobre el tratamiento de sus datos y la politica de privacidad en la pdgina web
de i-DE Redes Eléctricas Inteligentes, S.A.U. www.i-de.es.
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