Ajuntament d’Alacant
Comissié Especial de Suggeriments i Reclamacions

Nom i cognoms:

DNI / NIE: Domicili:
Municipi: Provincia:
Codi Postal: Telefon: Correu electronic:

A l'empara del que es disposa en l'article 4 del Reglament Organic de la Comissié Especial de Suggeriments i
Reclamacions, ve a formular el segiient escrit de:

O
@) O
SUGGERIMENT RECLAMACIO FELICITACIO

Aixi mateix, s'aporta la documentacié que es relaciona a continuacio, acreditativa dels extrems manifestats:

Per rat6 de tot el que antecedeix, SOL-LICITA de la Comissié Especial de Suggeriments i Reclamacions que
admeta a tramit aquest escrit i realitze les gestions que estime oportunes.

Alacant, a de de 20

Firma

SR./SRA. PRESIDENT / A DE LA COMISSIO ESPECIAL DE SUGGERIMENTS | RECLAMACIONS

D'acord amb la Legislacié de Proteccio de Dades, Reglament (UE) 20161679, de 27 d'abril de 2016, I'informem que les seues dades personals seran objecte de tractament, sota la responsabilitat de I'Ajuntament
d'Alacant, amb la finalitat de poder donar compliment o resposta adequada a la seua sol-licitud.

Les dades seran tractades en exercici de les potestats atribuides a I'Ajuntament per la Llei 7/1985, de 2 d'abril, Reguladora de les Bases del Régim Local, i per la Llei 39/2015, de 1 d'octubre, del Procediment
Administratiu Comu de les Administracions Publiques, i no se cediran a tercers, excepte obligacio legal de cessio a altres organismes.

Mitjangant instancia dirigida a I'Ajuntament d'Alacant, podra Vosté exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressio i portabilitat de les dades i limitacié o oposicié al seu tractament.

Informacié addicional: Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre Proteccié de Dades en la nostra pagina web: https://www.alicante.es/va/contenidos/informacio-addicional-proteccio-dades
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