QUEJA

SELLO DEL REGISTRO

INFORMACION DE CONTACTO PERSONAL

NOMBRE: 1° APELLIDO: 2° APELLIDO:
DIRECCION: Ne: | puERTA, PISO:

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

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

INFORMACION RELATIVA A SU QUEJA

¢CONTRA QUE ORGANO DE LA ADMINISTRACION DE LA COMUNIDAD AUTONOMA, AYUNTAMIENTO, ENTIDAD O EMPRESA PUBLICA DESEA
PRESENTAR SU QUEJA?

¢CUAL ES EL MOTIVO DE SU QUEJA? POR FAVOR, DESCRIBALA CON LA MAYOR PRECISION

DOCUMENTOS QUE APORTA
SI* NO
¢HIZO ALGUNA RECLAMACION O INTERPUSO ALGUN RECURSO CONTRA LA *En caso afirmativo indique el érgano:
ACTUACION DESCRITA ANTERIORMENTE?
SI* NO
¢RECLAMO POR ESTE MISMO ASUNTO ANTE OTRA DEFENSORIA AUTONOMICA O ] . ;
AL VALEDOR DO POBO? *En caso afirmativo |nd|que el organo:
, , , SI* NO
¢ALGUN JUZGADO O TRIBUNAL DICTO SENTENCIA O TIENE EN TRAMITE

ALGUN PROCEDIMIENTO CONTRA LA ACTUACION A LA QUE SE REFIERE EN LA En caso afirmativo indique el drgano:

QUEJA?

Con el envio del presente formulario hago DECLARACION RESPONSABLE de la suscripcién personal de la queja para los efectos de lo previsto en el
articulo 18.1 de la ley 6/1984, de 5 de junio, de la Valedora do Pobo, y de que los datos aportados son ciertos. La falsedad en la declaracién
responsable respecto de la suscripcion de la queja y los datos puede dar lugar a las responsabilidades que se prevén para este tipo de
comportamientos

FIRMA: FECHA:

ACEPTO LAS CONDICIONES DE LA LOPD (MARCAR)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento: Valedor do Pobo | Encargado del tratamiento: Coordinador/a General de la Institucion | Finalidades del tratamiento: Registro y gestion de procedimientos
de queja | Base juridica: Cumplimiento de una obligacion legal | Periodo de conservacion de los datos: Indefinido | Recogida de datos: Escritos presentados por el interesado en texto libre,
formularios cubiertos por el interesado, remision del expediente por otra Administracion | Cesiones de datos: Las Administraciones con competencia en la materia objeto de la queja
| Ejercicio de derechos: Las personas interesadas podran acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como ejercitar otros derechos a través del Registro del Valedor do Pobo
(Rla do Hoérreo 65, 15701, Santiago de Compostela) o del correo electrénico rexistro@valedordopobo.gal | Delegado de proteccion de datos: santiago@valedordopobo.gal
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