i R E D SOLICITUD DE ALTA/BAJA EN EL SISTEMA DE REDUCCION

= - .
> | ELECTRICA AUTOMATICA DE POTENCIA
DE ESPANA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE Y

Direccion General de Operacion FIRMANTE

Red Eléctrica de Espana S.A.U. NOMBRE SOCIEDAD
CIF
Direccién de contacto
Tlfno:

Email de contacto:

Asunto: Solicitud de alta/baja de la instalacion indicada en el sistema de reduccion automdtica de potencia a
través de los enlaces de comunicaciones establecidos entre su centro de control y REE para el intercambio
de datos en tiempo real.

En nombre de la sociedad cuyos datos se indican en el encabezamiento, y que actia como solicitante a titulo
individual o como representante de la instalacion identificada a continuacidn, se solicita:

Alta / habilitacion en el sistema de Baja / deshabilitacion en el sistema de

reduccion automatica de potencia de REE. reduccion automatica de potencia de REE.

= Datos de la instalacion o agrupacion solicitante:

e L

= Datos del centro de control a través del cual intercambia datos en tiempo real con REE.

Firma electronica del solicitante y fecha:

INFORMACION BASICA PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
Responsable del tratamiento Red Eléctrica de Espana, S.A.U.
Finalidad del tratamiento Registro y tramitacion de solicitudes de participacion o cese de la participacion en el sistema de reduccion automatica de
potencia de REE.
Legitimacion Los datos son tratados en base al consentimiento manifestado mediante la firma del presente documento.
Destinatarios de los datos | No se cederdn datos a terceros, con excepcion de publicaciéon en web o transmisién a promotores de coordenadas de
(cesiones o transferencias) contacto a los efectos de tramitacion coordinada
Derechos Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Portabilidad, Supresion, Limitacion o, en su caso, Oposicion.
Informacién ampliada Puede ampliar la informacién sobre el tratamiento de datos personales en nuestra politica de privacidad
http://www.ree.es/es/politica-de-privacidad



http://www.ree.es/es/politica-de-privacidad
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