—_— FORMULARIO DE QUEIXAS E/OU RECLAMACI()NS
COAT Ourense

Qe

aparelladores
OURENSE
PERSOAS FISICAS/XURIDICAS
Nome e Apelidos/Razdn Social: D.N.I./C.I.F.:
Enderezo: C.P.:
Poblacion: Provincia: Teléfono:
Apelidos e Nome do Representante: en calidade de:
e-mail:

DATOS DA PERSOA QUE PRESENTA A QUEIXA E/OU RECLAMACION

Nome e Apelidos:
D.N.I.: actla en calidade de:

IDENTIFICACION DO DEPARTAMENTO AO QUE SE REFIRE A QUEIXA

Departamento de :

IDENTIFICACION DO COLEXIADO AO QUE SE REFIRE A QUEIXA

Nome do colexiado:

QUEIXA OU RECLAMACION: (Describa os feitos e motivos da queixa ou reclamacién que se presenta).

PETICION QUE REALIZA AO COAT DE OURENSE: (Describa a peticion que realiza en relacion aos
feitos anteriormente descritos).

En , a de de 20

Firma do reclamante.

De conformidade co disposto no Regulamento Xeral (UE) 2016/679 de Proteccidén de Datos, e a Lei Organica 3/2018 sobre Proteccion de Datos Persoais e Garantia de Dereitos
Dixitais, informémgslle que os datos proporcionados ao longo da prestacién do servizo incorporaranse as Actividades de Tratamento titularidade de COLEGIO OFICIAL DE LA
ARQUITECTURA TECNICA DE OURENSE con CIF nimero Q3267001] e domicilio social en Avda. de la Habana n°41, 1°, 32.003, Ourense. A finalidade do devandito tratamento é
prestarlle un éptimo servizo como cliente e o mantemento da relacién comercial no seu caso establecida. i

A sua vez, informamoslle que pode contactar co Delegado de Proteccion de Datos, do COLEGIO OFICIAL DE LA ARQUITECTURA TECNICA DE OURENSE, na direccién de correo
electrénico dpo@aysinnova.es

Pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, borrado, limitacion, oposicion e portabilidade en calquera momento por escrito, acompainada dunha copia dun documento
oficial que identifica dirixido ao enderezo arriba indicado ou ao correo electrénico administracion@coatourense.es.

Pode consultar informacion adicional e detallada sobre Proteccion de Datos na nosa Politica de Privacidade do sitio web www.aparejadoresou.es

Por Ultimo, a empresa inférmalle que ao asinar este documento, concede o seu consentimento para o tratamento dos seus datos para o propdsito antes mencionado.

Avda. Habana, 41, 1° - OURENSE tel. 988 37 26 00 — fax 988 37 26 66 e-mail: administracion@coatourense.es
www.aparejadoresou.es


mailto:delegacionvi@coatpo.es
http://www.coatpo.es/
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