_ Consorci
d’ACCIO SOCIAL
de la Garrotxa

Recepcid de queixes o reclamacions

Nom i cognoms:

DNI / NIE o passaport:

Adreca:

Municipi:

Teléfon de contacte:

Queixes o reclamacions:
[]En relacio al professional que I'atén
[ ]En relacio al servei

[_]En relacié a les prestacions i recursos

[JAltres:

Breu explicacioé dels fets:

Data i signatura:

PROTECCIO DE DADES

Segons l'establert en l'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (LOPD) Ii informem que les
dades personals facilitades a través del present formulari seran inclosos en el fitxer ADMINISTRACIO GENERAL, titularitat de Consorci d'Accié Social de la
Garrotxa amb la finalitat de gestionar les queixes i reclamacions. Les dades seran tractades confidencialment i no sera cedits a tercers excepte en els
suposits establerts en la normativa de proteccié de dades. Les persones interessades poden exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié
en els termes establerts en la precitada llei mitiangant comunicacié escrita dirigida a: Consorci d'Accié Social de la Garrotxa, Plaga Palau, 8 — 17800 Olot
indicant en l'assumpte: Ref. Proteccié de Dades.
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