
 

 

PERSONA FÍSICA                  PERSONA JURÍDICA

 

PERSONA FÍSICA: 

NIF. NIE.: ____________________________

_____________________________________________________ Primer Apellido: 

_______________________________ Segundo Apellido: ________________________________________ 

Dirección a efectos de notificaciones: 

_____________________________________________

 C.P.:____________ Municipio:____________________________________ Provincia: 

_________________________________

Teléfono(s): _________________/________________ Correo electrónico: 

___________________________________________

 

SÓLO FORMALIZAR EN EL CASO  DE ACTUAR EN REPRESENTACIÓN DE UN A ENTIDAD:

Nombre de la Entidad: 

______________________________________________________________________________________         CIF: 

____________________________________

DATOS DE LA QUEJA O SUGERENCIA
IDENTIFICACIÓN DE LA DEPENDENCIA OBJETO DE LA QUEJA O SUGERENCIA:
 
 

 
 
 
 
 

En ____________________________, a _____ de ________________ de 20___.

Fdo.: ___________________________________________

DATOS DEL SOLICITANTE : 

TEXTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA

 

 

PERSONA FÍSICA                  PERSONA JURÍDICA  

NIF. NIE.: ____________________________  

_____________________________________________________ Primer Apellido: 

_______________________________ Segundo Apellido: ________________________________________ 

Dirección a efectos de notificaciones: 

_________________________________________________________________________ 
C.P.:____________ Municipio:____________________________________ Provincia: 

_________________________________ 
Teléfono(s): _________________/________________ Correo electrónico: 

___________________________________________ 

SÓLO FORMALIZAR EN EL CASO  DE ACTUAR EN REPRESENTACIÓN DE UN A ENTIDAD:

Nombre de la Entidad: 

______________________________________________________________________________________         CIF: 

____________________________________ 

O SUGERENCIA: 
IDENTIFICACIÓN DE LA DEPENDENCIA OBJETO DE LA QUEJA O SUGERENCIA: 

 

 

 

 

 

En ____________________________, a _____ de ________________ de 20___.

FIRMA 
___________________________________________ 

TEXTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA 

QUEJAS Y 
SUGERENCIAS 

 

  Nombre: 

_____________________________________________________ Primer Apellido: 

_______________________________ Segundo Apellido: ________________________________________ 

Dirección a efectos de notificaciones: 

C.P.:____________ Municipio:____________________________________ Provincia: 

Teléfono(s): _________________/________________ Correo electrónico: 

SÓLO FORMALIZAR EN EL CASO  DE ACTUAR EN REPRESENTACIÓN DE UN A ENTIDAD:  

Nombre de la Entidad: 

______________________________________________________________________________________         CIF: 

En ____________________________, a _____ de ________________ de 20___. 



De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos y la legislación vigente, le informamos que los datos personales 
facilitados, como persona física, o en el caso de representante de una persona jurídica, serán tratados, en calidad de Responsable del tratamiento, por el 
EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA PALMA. 
La finalidad de la recogida y tratamiento de la información es la gestión administrativa relativa al procedimiento de concesión de subvención pública. 
En cumplimiento de la normativa vigente, el EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA PALMA, garantiza que ha adoptado las medidas técnicas y organizativas 
necesarias para mantener el nivel de seguridad requerido, en atención a la naturaleza de los datos personales tratados. 
El EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA PALMA informa que no cederá o comunicará los datos personales almacenados en sus ficheros a terceros, salvo 
en los supuestos legalmente previstos. 
Podrá ejercitar los derechos  de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación del tratamiento, Portabilidad de los datos u Oposición al tratamiento ante el 
EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA PALMA, Avda. Marítima nº 3, 38700 Santa Cruz de La Palma o en cualquiera de las oficinas descentralizadas.   
 

 
SERVICIO DE ORGANIZACIÓN  


