QUEIXA

SELO DO REXISTRO

INFORMACION DE CONTACTO PERSOAL

NOME: 1° APELIDO: 2° APELIDO:

ENDEREZO: Ne: | porTa, piso:

CODIGO POSTAL: LOCALIDADE: PROVINCIA:
PAfS: DNI|NIF|NIE|PASAPORTE:

TELEFONO FIXO: TELEFONO MOBIL:

CORREO ELECTRONICO:

INFORMACION RELATIVA A SUA QUEIXA

CONTRA QUE ORGANO DA ADMINISTRACION DA COMUNIDADE AUTONOMA, CONCELLO, ENTIDADE OU EMPRESA PUBLICA DESEXA
PRESENTAR A SUA QUEIXA?

CAL E O MOTIVO DA SUA QUEIXA? POR FAVOR, DESCRIBAA COA MAIOR PRECISION

DOCUMENTOS QUE ACHEGA

SI* NON

FIXO ALGUNHA RECLAMACION OU INTERPUXO ALGUN RECURSO CONTRA | *En caso afirmativo indique o érgano:
A ACTUACION DESCRITA ANTERIORMENTE?

Sl NON
RECLAMOU POR ESTE MESMO ASUNTO ANTE OUTRA DEFENSORIA AUTONOMICA . ) .. " .
OU O VALEDOR DO POBO? En caso afirmativo indique o 6rgano:
) ) ) SI* NON
ALGUN XULGADO OU TRIBUNAL DITOU SENTENZA OU TEN EN TRAMITE ALGUN

PROCEDEMENTO CONTRA A ACTUACION A QUE SE REFIRE NA QUEIXA? En caso afirmativo indique o 6rgano:

Co envio do presente formulario fago DECLARACION RESPONSABLE da subscricion persoal da queixa para os efectos do previsto no artigo 18.1 da lei
6/1984, de 5 de xufio, da Valedora do Pobo, e de que os datos achegados son certos. A falsidade na declaracion responsable respecto da subscricion
da queixa e os datos pode dar lugar as responsabilidades que se prevén para este tipo de comportamentos

SINATURA: DATA:

ACEPTO AS CONDICIONS DA LOPD (MARCAR)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento: Valedor do Pobo Encargado do tratamento: Coordinador/a Xeral da Institucion Finalidades do tratamento: Rexistro e xestion de procedementos de queixa Base xuridica:
Cumprimento dunha obriga legal. Periodo de conservacién dos datos: Indefinido. Recollida de datos: Escritos presentados por interesado en texto libre, formularios cubertos polo interesado, remision de
expediente por outra Administracion Cesions de datos:. As Administracions con competencia na materia obxecto da queixa Exercicio de dereitos: As persoas interesadas poderan acceder, rectificar e
suprimir os seus datos, asi como exercitar outros dereitos a través do Rexistro do Valedor do Pobo (Rua Hdrreo 65, 15701, Santiago de Compostela) ou do correo electrénico
rexistro@valedordopobo.gal Delegado de proteccion de datos: santiago@valedordopobo.gal
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