
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 

En ___________________, a ______ de ____________________ de 20____

FORMULARIO DE QUEJAS Y/O RECLAMACIONES 

COAT Ourense 

PERSONAS FÍSICAS/JURÍDICAS 

Nombre y Apellidos/Razón Social: ______________________________________________________ D.N.I./C.I.F.: 

__________________ Dirección: ______________________________________________ C.P.: _________ 

Población: ___________________ Provincia: _____________________________ Teléfono: _________________ 
Apellidos y Nombre del Representante: _____________________________________________ en calidad de: 

________________________________________ e-mail: _______________________________________ 
 
 
DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA Y/O RECLAMACIÓN

Nombre y Apellidos: ______________________________________________________________________ 

D.N.I.: __________________ actúa en calidad de: ______________________________________________

  
IDENTIFICACIÓN DEL DEPARTAMENTO AL QUE SE REFIERE LA QUEJA

Departamento de : _____________________________________________________________________________ 
 
 
IDENTIFICACIÓN DEL COLEGIADO AL QUE SE REFIERE LA QUEJA

Nombre del colegiado: _________________________________________________________________________ 

 
QUEJA O RECLAMACIÓN: (Describa los hechos y motivos de la queja o reclamación que se presenta). 

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 
 
PETICIÓN  QUE  REALIZA  AL  COAT  DE  OURENSE:  (Describa  la  petición  que  realiza  en  relación  a los 
hechos anteriormente descritos). 

Firma del reclamante.

  
 

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento General (UE) 2016/679 de Protección de Datos y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales, le informamos que los datos facilitados a lo largo de la prestación del servicio se incorporarán a las Actividades de Tratamiento titularidad de  
COLEGIO OFICIAL DE LA ARQUITECTURA TÉCNICA DE OURENSE con CIF número Q3267001J y domicilio social en Avda. de la Habana nº41, 1º, 32.003, Ourense. La finalidad de 
dicho tratamiento es prestarle un óptimo servicio como cliente y el mantenimiento de la relación comercial en su caso establecida. 
A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Protección de Datos, de COLEGIO OFICIAL DE LA ARQUITECTURA TÉCNICA DE OURENSE, en la dirección de correo
 electrónico dpo@aysinnova.es 
Puede  ejercitar  los  derechos  de  acceso,  rectificación,  supresión,  limitación,  oposición  y  portabilidad  en  cualquier  momento,  mediante  escrito,  acompañado  de  copia  de 
documento oficial que le identifique dirigido a la dirección arriba indicada, o al correo electrónico administracion@coatourense.es. 
Puede consultar información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra Política de Privacidad del sitio web www.aparejadoresou.es 
En  último  lugar,  la  empresa  le  informa  que,  con  la  firma  del  presente  documento,  otorga  el  consentimiento  para  el  tratamiento  de  sus  datos  con  la  finalidad  anteriormente 
mencionada. 

Avda. Habana, 41, 1º - OURENSE                          tel. 988 37 26 00 – fax 988 37 26 66                           e-mail: administracion@coatourense.es  

www.aparejadoresou.es  
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