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Humedecer por el borde engomado

Humedecer por el borde engomado

Rellene este formulario para recibir un Servicio Prioritario

Para ofrecer este servicio, mantendremos confidencial la información que nos ha facilitado y solo le contactaremos en caso de apagón, o bien para ofrecerle información 
sobre el Registro de Servicios Prioritarios. La información que nos facilite no será utilizada con fines comerciales, aunque trabajamos con dos organizaciones de 
investigación, Rant & Rave y Explain Research, que podrían contactarle para saber su opinión acerca de nuestro servicio. Su opinión será compartida con nosotros y Ofgem, 
nuestro ente regulador. Su información personal se gestionará conforme al Reglamento General de Protección de Datos (RGPD). Puede actualizar su información en 
cualquier momento. Si usted está rellenando este formulario a nombre de otra persona, al rellenarlo, usted confirma que tiene el consentimiento de dicha persona para 
hacerlo.

Por favor, marque (una) si necesita nuestra 
documentación en: 
	  letra más grande  	  braille    	  audio  	  lectura fácil

Apellido/s:

Teléfono fijo:

Teléfono móvil:

Dirección:

Dirección: 

Dirección: Código postal:

Correo electrónico:

Tratamiento: Nombre:

	Alguien que está gravemente enfermo

	Alguien con problemas de movilidad

	Alguien con sordera

	Alguien con discapacidad visual 

	Alguien con problemas de salud mental

	Alguien que sufre de demencia 

	Alguien que depende de equipos médicos 
que necesitan electricidad: 
(p. ej. diálisis, respirador artificial,  

nebulizador o servicio de ayuda)

Motivos para un mayor apoyo:

En mi finca tenemos:

Por favor, enumere cualquier equipo médico u otra cosa que no haya sido 
mencionada anteriormente, para que podamos adecuar la asistencia que 
ofrecemos:

¿A quién debemos contactar con respecto a la vivienda durante un apagón?

	Alguien en edad de jubilación 

	Alguien que padece algún trastorno del  

desarrollo, por ejemplo, autismo/TDAH        

	Alguien con uno o más niños menores  
de 5 años

	Alguien en recuperación de un tratamiento  

médico

	Alguien que no habla inglés:

Marque esta casilla si desea recibir un 
servicio prioritario por parte de sus 
compañías eléctricas; podemos facilitarles 
esta información.

Idiomas hablados:

Doblar

Doblar
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