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(.r ..h Espazo reservado para uso administrativo
CONCELLO DE NARON

@ 02.- Queixa ou Reclamacion (TX-02)

NARON

INTERESADO (NON OBRIGATORIO CUBRIR)

Tipo de Persoa Tipo de Documento de Identificacion Documento de Identificacion
[JFisica [JXuridica [CciF CIoNt [CNIF [[Joutros

Nome ou Razén Social da Entidade

Sigla Departamento

Nome Primeiro Apelido Segundo Apelido

Cargo

DIRECCION

Pais Provincia Municipio

Poboacion Cédigo Postal Tipo Via Via

Numero Escaleira Piso Porta Bloque Quilémetro

OUTROS MEDIOS DE CONTACTO (DA PERSOA SOLICITANTE OU DO SEU REPRESENTANTE,
SE E O CASO)

Teléfono Fixo Teléfono Mobil Fax Correo Electrénico

Desexo recibir notificacions relacionadas con este expediente a través de:
[ IMensaxes SMS ao mébil [_ICorreo electrénico []A mifia Caixa de correos Web

[ JOPONOME a que se solicite a outras administraciéns a informacién necesaria para a tramitacion desta solicitude.
(Requeriendo no seu caso, a presentacién pola persoa interesada).

QUEIXA OU SUXESTION

Correo electrénico de contacto
Nome

Queixa ou suxestion

Concello de Narén * Praza de Galicia S/N 15570 Narén (LA CORUNA) * 981 33 77 00 * www.naron.gal



DOCUMENTACION ADXUNTA
(Indicar a relaciéon dos documentos requiridos e achegados)
1

a b~ WDN

AVISO LEGAL

Os datos persoais contidos no presente escrito son recollidos baixo o consentimento do interesado e seran obxecto de
tratamento automatizado e incorporados aos ficheiros de informacién do Concello de Narén. O seu uso restrinxirase
exclusivamente a xestion municipal, podendo cederse ou comunicarse a outras administraciéns publicas ou terceiros
nos supostos previstos na Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de Datos Personais e garantia dos
dereitos dixitais. Os interesados poderan exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, supresion e portabilidade ,asi como
a limitacién ou oposicion ao seu tratamento por medio de comunicacion o Concello de Narén mediante unha solicitude
xenérica tanto de forma presencial como na sede electronica sedeelectronica.naron.es ou correo electrénico ao delegado
de proteccion de datos. Informacion basica sobre Proteccion de Datos Responsable: Concello de Narén. Finalidade:
Solicitude de servizos de caracter non obrigatorio. Lexitimacion: Execucion de un contrato. Cumprimento dunha obrigacion
legal aplicable. Actuacions a peticion do interesado. Destinatarios: Non se cederan datos a terceiros, salvo obligacion legal.
Non estan previstas transferencias internacionais dos datos. Dereitos: Acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como
outros dereitos, como explicase na informacion adicional. Informacién adicional: Pode consultar a informacion adicional
e detallada sobre Proteccién de Datos na seguinte direccion: https://naron.transparencialocal.gob.es/es ES/rexistro-de-
actividades

DATA E FIRMA

Declaro que todos os datos facilitados son certos, que lin as advertencias legais e que acepto as condicidons particulares
expresadas, polo que solicito admitase a tramite este escrito.

En a__ de de

A persoa interesada,

Fdo.
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