Informacion basica sobre Proteccion de Datos

Ayuntamiento de Calahorra.

ble del trat
Finalidad del tratamiento: se trataran sus datos con finalidad gestionar su reclamacion.

Informacién adicional: Puede solicitar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos dirigiéndose a lopd@calahorra.es o a nuestra direccién Glorieta de Quintiliano n°1, 26500 Calahorra.

Legitimacion del tratamiento: ejercicio de poderes publicos (art. 6.1.c de RGPD) y obligacion legal (art. 6.1.c de RGPD)
Destinatarios: no se cederan datos a terceros salvo disposicién legal. No se realizan transferencias internacionales de datos.
Derechos: tiene derecho a acceder, rectificary suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.

((/ SOLICITUD GENERAL DE REGISTRO DE ENTRADA
RECLAMACION DE CONSUMO
Calahorra COD. EXP:OM-RCL

Ayuntamiento
SOLICITANTE
Nombre y apellidos: D.N.IL.:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:
En nombre propio. ] En representacion de:
Nombre y apellidos / Razon social: D.N.I. / C.I.F.:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION
[ Para efectos de notificacién, se utilizard el domicilio del solicitante.

Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:

Notificacion electrénica. Si Ud. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a este procedimiento de forma
electronica, debe darse de alta en la sede electrénica en la siguiente direccion de internet: sede.calahorra.es en el apartado
NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento OM-RCL.

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD CONTRA LA QUE SE RECLAMA

Entidad D.N.I. / C.L.F.: Teléfono:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail:

MOTIVO DE LA RECLAMACION

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es


mailto:lopd@calahorra.es

AUTORIZACIONES

[0 AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtencién de la informacién necesaria para la resolucion de esta solicitud de las diferentes
Administraciones Pdblicas.

DOCUMENTACION ADJUNTADA

[ Factura o ticket de compra. O Presupuesto.

[ Garantias. [ Etiquetas.

[] Ordenes / facturas de reparacién. [ Resguardo de depésito.
[ Contrato de compra-venta. ] Publicidad.

[] Autorizacién de representacién O

Calahorra,

EL SOLICITANTE,
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