Los datos de caracter personal recogidos en el presente formulario, seran incorporados a un fichero automatizado 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 y normativa en desarrollo, cuya finalidad sera

gestionar dicho formulario. Asi mismo, la persona consumidora podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiendo escrito a INCOEX (Direccion General) C/San Salvador, 9. 06800 Mérida (Badajoz)

x Consorcio Extremefo de

(D) poncorere peremeno e JUNTA DE EXTREMADURA
Instituto de Consumo Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales
de Extremadura

RECLAMACION / DENUNCIA EN MATERIA DE CONSUMO

[ consulta ] Queja [[] benuncia [ Reclamacién

1.- Datos de el/la RECLAMANTE:
NIF/NIE/Pasaporte: | | le'ApeIIido:| |29 Apellido: I

Nombre: | | Nacionalidad: |

|
|
Correo EIectrénico:l I
Direccién: Tipo via: I:I Nombre via: I |N9: I I Piso: I I Puerta: |:||

C.P.: | |I ocalidad: | |Provincia: |

Fax:l | Teléfono Fijo:l | Teléfono Mévil:l I

2.- Datos del RECLAMADO:
Nombre/Razdén Social: | I N.I.F.: I |

Correo eIectrénico:l I Pais: | |
Direcciéon: Tipo via: |:| Nombre via: | |N9: | | Piso: I | Puerta: |:|
C.P.: I |I ocalidad: | IProvincia: | |
Fax: | | Teléfono Fijo: I | Teléfono Movil: | I

Direccién URL / Pagina Web: I |

3.- Resumen de los hechos:

Valor estimatorio en euros de la reclamacion: |_
4.- Solicitud/Pretensiones de el/la reclamante: (de cumplimentacidén obligatoria)

5.- Documentacidn/prueba que presenta, sin perjuicio de posteriores aportaciones. En todo caso y junto con el presente
escrito, es necesario aportar documentacién que justifique el servicio/suministro objeto (factura, ticket, folleto publicitario...).

SOLICITA: Se tenga por presentado este documento y se proceda a su tramitacién administrativa conforme al procedimiento
que, en su caso, corresponda.
La tramitacion por via Administrativa no interrumpe los plazos para el ejercicio de acciones judiciales.

proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace https./saludextremadura.ses.es/incoex/legislacion-y-normativa. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién y limitacion de tratamiento.

Firma:

En |a| |de | |de |
DESTINATARIO: Consorcio Extremefio de Informacién al Consumidor

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa a la



