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MODELO GENERICO DE RECURSO

IMPORTANTE: EI envio de solicitudes por correo electrénico no es cauce valido para iniciar un expediente
administrativo ni para practicar notificaciones.

FORMA DE PRESENTACION: En cualquiera de las Oficinas de Asistencia en Materia de Registros o a través
del Registro Electronico Comun (https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do)

DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellidos / Razén Social: Nombre: NIF / NIE / CIF:
Domicilio (Calle/Plaza): Localidad: Provincia: Cadigo Postal:
Correo Electrénico: Teléfono: Fecha:

DATOS DEL REPRESENTANTE (EN SU CASO):

Apellidos: Nombre: NIF / NIE:
Domicilio (Calle/Plaza): Localidad: Provincia: Cédigo Postal:
Correo Electronico: Teléfono: Fecha:

NOTIFICACION:

Medio preferente de notificacion (sélo personas fisicas):
Electronico:

Direccién Postal:
Domicilio (Calle/Plaza):
Localidad:

Provincia:

Cédigo Postal:

OO0

EXPONE:



https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do

SOLICITA:

Fdo.:

CONFEDERACION HIDROGRAFICA DEL EBRO O.A. P° de Sagasta, 24-26. 50071 ZARAGOZA

Los datos de caracter personal seran tratados por la Confederacion Hidrogréafica del Ebro e incorporados a la actividad de tratamiento
que corresponda segun el procedimiento. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos
personales, de limitacién y oposicion al tratamiento de sus datos, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el
tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante la Confederacion Hidrografica del Ebro, Paseo Sagasta, 24-26, 50071
-Zaragoza- o en la direccién de correo electronico dpd@chebro.es. Para consultar informacion adicional sobre Proteccion de Datos

visite nuestra pagina web www.chebro.es/privacidad



mailto:dpd@chebro.es
http://www.chebro.es/privacidad
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