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CABILDO
DE LA PALMA

MODELO DE QUEJAS Y SUGERENCIAS

DATOS DEL SOLICITANTE

Los campos marcados con "(*)" tienen caracter obligatorio

NIF("):

Siglas:

Pagina web:

Tipo de via (*):

Primer Apellido (*): ‘
Correo Electronico:

Teléfono Fijo/Movil (*): ‘

Correo Electrénico:

Primer Apellido (*):

Correo Electrénico:

Teléfono Fijo/Mévil (*):

PERSONA FiSICA:

wnee [ Jvewn |

‘ Segundo Apellido:

‘ Fax: ‘ ‘

PERSONA JURIDICA:

Teléfono Fijo/Movil (*):

(1) Debera coincidir exactamente con la denominacion de los Estatutos o Escritura Publica

Razén Social (*)(1) ‘

Nombre Comercial ‘

Fax:

NIF/NIE (*): |:| Nombre(*):‘

REPRESENTANTE LEGAL (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona juridica)

Segundo Apellido:

Fax:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

Ne ():

Bloque:

Escalera:

Provincia (*):

‘ Domicilio (*): ‘

Piso:

Puerta:

Codigo Postal (*):

Municipio (*):

DATOS DE LA QUEJA O SUGERENCIA

Identificacién de la Dependencia objeto de la Queja/Sugerencia:

Texto de la Queja/Sugerencia:

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa que, los datos solicitados

y/o recogidos, serdn incorporados a un fichero titularidad del Excmo. Cabildo Insular de La Palma cuya finalidad es la gestion de datos de los proveedores o para envios informativos
relacionados con esta autorizacion.

Asimismo, se informa que podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion respecto de los mismos, dirigiendo la pertinente solicitud escrita acompaiiada de
copia de documento acreditativo de su identidad (DNI/NIF o Pasaporte), a la Oficina de Atencién al Ciudadano del Excmo. Cabildo Insular de La Palma, en Avenida Maritima n°® 3, de

Santa Cruz de La Palma.

Transcurridos treinta dias desde la recepcion de esta comunicacion sin que usted manifieste nada en contrario, el Cabildo Insular de la Palma entenderd que consiente al tratamiento de
los datos en los términos previstos.

| IMPORTANTE: Se debera presentar original de la documentacién acreditativa de la identidad (DNI, NIF, NIE,...)
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Fdo: Solicitante

Avda. Maritima n? 3, 38700 Santa Cruz de La Palma - Tfno.: 922 423 100

http://www.cabildodelapalma.es
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