Martinez Tornell, 4- 30730
San Javier (Murcia)

TIf.968 573700 — Fax 968 334340
AYUNTAMIENTO DE SAN JAVIER omic@sanjavier.es / omic.sanjavier.es OM l C

HOJA DE RECLAIVIACION

RECLAMADO

Establecimiento

Medio de contacto

Teléfono Fax

RECLAMANTE

Nombre/apellidos

Direccion postal

DNI Nacionalidad

Teléfonos | E.mail |

Documentacion aportada:

Hechos motivo de la reclamacion:

El reclamante solicita:

En San Javier, @ -----------m-m---- de 2022
POR PARTE DE LA OMIC: EL RECLAMANTE

El reclamante reconoce que ha leido y acepta los términos
de la presente reclamacion.

dq

*En caso de no recibir respuesta a esta reclamacion en el plazo de 1 mes (2 meses en caso de recl; i relaci con de crédito o seguros), debera ponerse en contacto con esta OMIC.

Los datos de caracter personal facilitados por Is siguiente declaracién/formulario quedaran registrados en un fichero, titularidad del Ayuntamiento de San Javier, con la finalidad de llevar a cabo servicios de
informacién y defensa al consumidor, con la misma finalidad, el usuario afectado autoriza la comunicacién de sus datos de caracter personal a terceros.

Le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, lacién y oposicion ante el negociado de personal del Ayuntamiento de San Javier, Plaza de Espafia 3, 30730 San Javier (Murcia).

x  Marque con una X esta casilla si autoriza el tratamiento de sus datos personales para el envio de icaciones infor ivas via wt SMS o correo electrénico
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