ﬁ Ajuntament
de Castelldefels

SOL-LICITUD DE RECLAMACIO/DENUNCIA
SOLICITUD DE RECLAMACION/DENUNCIA

AL CONSUMIDOR

OMIC P Joan Xxill, 8-10. CM Frederic Mompou

08860 Castelldefels

Tel. 93 665 11 50 (ext. 1419) Fax: 93 635 27 55
omic(dcastelldefels.org

Exp.

1. DADES DEL CONSUMIDOR-A / DATOS DEL CONSUMIDOR-A

Nom i cognoms / Nombre y apellidos

DNI niimero Correu electronic / Correo electrénico Teléfon / Teléfono

Domicili / Domicilio Codi Postal Poblacié / Poblacién

2. DADES DE L'EMPRESA RECLAMADA / DATOS DE LA EMPRESA RECLAMADA

Nom de U'empresa / Nombre de la empresa

Correu electronic / Correo electrdnico Teléfon / Teléfono

Domicili / Domicilio Codi Postal Poblacid / Poblacion

3. DOCUMENTACIO QUE S’APORTA / DOCUMENTACIO QUE SE APORTA

Factura, pressupost, contracte, altres.../ Factura, presupuesto, contrato, otras...

4. MOTIU DE LA RECLAMACIO / MOTIVO DE LA RECLAMACION

5. PETICIO 0 SOL-LICITUD / PETICION O SOLICITUD




El procediment de tramitacé de la reclamacio és la mediacié. La mediacié sempre és voluntaria, ja que per tal que prosperi
és indispensable que totes dues parts implicades [consumidor/a i empresa) vulguin utilitzar aquest procediment.

Les dades seran incloses en un fitxer automatitzat de CAJUNTAMENT DE CASTELLDEFELS amb la finalitat de gestionar la
seva reclamacié. De conformitat amb el que disposa l'art. 5 la llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de
dades de caracter personal, podra exercir els seus drets d'accés, rectificacio, cancel-lacid dirigint-se a ['Oficina d'atencié al
Ciutadana [0OAC] de ['Ajuntament de Castelldefels.

D'acord amb la vigent normativa de proteccié de dades (RGPD 2016/679 i LOPDGDD 3/2018) [Ajuntament de Castelldefels com
aresponsable del tractament informa que les dades recollides en el present formulari seran tractades per atendre i gestionar
les seves reclamacions o sol-licituds de mediacid, queixes i denuncies, aixi mateix seran utilitzades per informar-los sobre
quiestions d'interés en ['ambit del consum. Pot sol.licitar la baixa en omicdcastelldefels.org. Ambdds tractaments es realitzaran
en base a lexercici de poders publics. Les dades no seran cedides a tercers excepte en el cas d'obligacid legal i seran
conservades mentre duri la finalitat i fins que se’'n puguin derivar responsabilitats. En cas de voler exercir els drets d'accés,
rectificacio, supressid, oposicid i limitacid del tractament podra fer-ho dirigint-se a dpd(dcastelldefels.org. Aixi mateix, en cas
de voler presentar una reclamacié podra fer-ho dirigint-se a [Autoritat Catalana de Proteccié de Dades
www.apdcat.gencat.cat.

I:l Accepto rebre la notificacid electronica dels actes administratius relacionats amb aquesta sol-licitud.
Indiqui la direccid electronica on desitja rebre els avisos de les seves notificacions i un teléfon mobil on, addicionalment,
podra rebre un avis per SMS.
Acepto recibir la notificacion electrdnica de los actos administrativos relacionados con esta sololicitud.
Indique la direccion electronica donde desea recibir los avisos de sus notificaciones y un teléfono movil donde,
adicionalmente, podra recibir un aviso por SMS.

Direccio de correu electronic

Teléfon mobil

Des de l'emissié de l'avis de notificacio disposa de 10 dies naturals per acceptar-la o rebutjar-la. Si, una vegada
transcorregut aquest termini, no ha accedit a la notificacid, aquesta s’entendra rebutjada. Des del moment en que
accedeixi al contingut de la notificacid, aquesta s’entendra practicada.

La direcci¢ electronica i el telefon mobil que ens indiqui, sera on rebra els avisos de la notificacio electronica, i si
procedeix, la contrasenya per accedir al contingut de la notificacid.

Desde la emision del aviso de notificacion dispone de 10 dias naturales para aceptarla o rechazarla. Si, una vez
transcurrido este plazo, no ha accedido a la notificacion, ésta se entenderd rechazada. Desde el momento en que
acceda al contenido de la notificacion, ésta se entendera practicada.

La direccion electronicay el teléfono movil que nos indique, serad donde recibira los avisos de la notificacion electronica,
y si procede, la contrasefa para acceder al contenido de la notificacion.

Signatura / Firma: Data / Fecha:

Alcaldia Ajuntament Castelldefels
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