MINISTERIO

PARA LA TRANSICION ECOLOGICA CONFEDERACION

HIDROGRAFICA
DEL CANTABRICO, O.A.

FORMULARIO DE QUEJA/SUGERENCIA

DATOS PERSONALES:

DATOS DE LA UNIDAD QUE ORIGINA LA QUEJA O SUGERENCIA

NOMBRE ...ttt e e et e e et e e e eaae e e eaeeeeeaaeeeensaeeeaeeeens Fecha de la incidencia..........ccceoovvveeeeveeeeineeeeneeens
MOTIVO DE LA QUEJA/SUGERENCIA:

Indique el medio por el que desea tener constancia de la presentacion de su queja o sugerencia (Articulo 15.4 del RD 951/2005):

Copia del formulario [_] Carta [] E-mail [] OrOS [ coeeeeeeeeeeeeeeeee e

Recibida la queja o sugerencia, la unidad responsable de su gestion informaré al interesado de las actuaciones realizadas en el plazo de 20
dias habiles (Articulo 16.1 del RD 951/2005).

En caso de incumplimiento el interesado puede dirigirse a la Inspeccion General de Servicios del Departamento en la calle Alfonso XII, n°
56, 28014 Madrid, teléfono 91-347-55-24 (Articulo 16.3 del RD 951/2005)

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION:

Cddigo de la Incidencia

Marcar si se trata de un incumplimiento de los compromisos de una carta de Servicios SI [[] NO []

] (En caso afirmativo marcar en la Carta de Servicios adjunta el compromiso incumplido).

Fecha y firma del interesado

CONFEDERACION HIDROGRAFICA DEL CANTABRICO, O.A.
Secretaria General — Unidad de Quejas y Sugerencias

PLAZA ESPANA, 2

33071 OVIEDO

TEL.: 98 596 84 00

FAX: 98 596 84 05

La Confederacion Hidrografica del Cantébrico garantiza que los datos de caracter personal contenidos en el formulario, seran tratados con
total confidencialidad y respetando las medidas de seguridad requeridas pro la LOPD 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal (LOPD). El usuario puede ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion, que le reconoce la
LOPD ante el responsable del fichero, el los términos establecidos por la legislacion vigente al efecto.
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