Concello da Coruna

Impreso de reclamacion ante a OMIC
Impreso de reclamacion ante la OMIC

Datos da persoa declarante / Datos de la persona declarante

Nome ou razon social
Nombre o razén social

Primeiro apelido

Segundo apelido

Primer apellido Segundo apellido
NIF NIE Pas. Outros Numero
O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero
Representada por (se é o caso) / Representada por (en su caso)
Nome ou razon social Primeiro apelido
Nombre o razén social Primer apellido
Segundo apelido NIF NIE Pas. QOutros | Numero
Segundo apellido O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero
Datos de contacto para notificacions /  Datos de contacto para notificaciones
Tipo de via Nome de via Numero
Tipo de via Nombre de via Numero
Km Bloque Escaleira Piso Porta
Km Bloque Escalera Piso Puerta
Caédigo postal Municipio Provincia
Cddigo postal Municipio Provincia

D AUTORIZO o concello a realizar notificaciéns @ mifa caixa de correos electrénica, mediante comparecencia na Sede electrdnica logo de se identificar

fidedignamente. En todo caso, seran notificadas por esta via as persoas obrigadas segundo o art. 14.2 da Lei 39/2015.

AUTORIZO al Ayuntamiento a realizar notificaciones a mi direccion de correo electrénico, mediante comparecencia en la Sede electrénica previa
identificacién fehaciente. En todo caso se notificard por esta via a las personas obligadas segun el art. 14.2 de la Ley 39/2015.

Datos de comunicacion (sinale forma preferente) /

Datos de comunicacién (sefale forma preferente)

D Correo electrénico I:I Tel. mobil Tel.
Correo electrénico Telf. movil Telf.
Empresa reclamada / Empresa reclamada
Nome ou razon social
Nombre o razdn social

NIF CIF Outros Ndmero
Ownr Ocdr O oros Nimero
Tipo de via Nome de via Ndmero
Tipo de via Nombre de via Ndmero
Km Bloque Escaleira Piso Porta
Km Bloque Escalera Piso Puerta
Caédigo postal Municipio Provincia
Cddigo postal Municipio Provincia
Teléfono Fax Correo electronico
Teléfono Fax Correo electronico

Reclamacion / Reclamacion

Mod. 005
2/2026




Xustificantes / Justificantes

Contia da controversia / Cuantia de la controversia

O mais de 300€ O menos de 300€
mds de 300€ menos de 300€

Solicita / Solicita

O arbitraxe sancién O mediacion previa da OMIC
arbitraje sancion mediacion previa de la OMIC

Solicitude de arbitraxe / Solicitud de arbitraje

Nombre Primer apellido Segundo apelido

Nome Primeiro apelido Segundo apellido
NIF NIE Pas. Outros Numero Nacionalidade

O NIF O NIE O Pas. O Otros Ndmero Nacionalidad

comparece ao abeiro do artigo 57 do texto refundido da Lei xeral para a defensa dos consumidores e usuarios e do artigo 34 do Real decreto 231/2008,
polo que se regula o Sistema Arbitral de Consumo e SOLICITA:

comparece al amparo del articulo 57 del Texto Refundido de la Ley General para la defensa de los consumidores y usuarios y del articulo 34 del Real
Decreto 231/2008, por el que se regula el Sistema Arbitral de Consumo y SOLICITA:

1. Aintervencion da Xunta Arbitral de Consumo de Galicia para a resolucion da reclamacion formulada anteriormente, comprometéndo
se a cumprir o laudo que se emita.
La intervencidn de la Xunta Arbitral de Consumo de Galicia para la resolucién de la reclamacién formulada anteriormente, compro
metiéndose a cumplir el laudo que se emita.

2. Acepta a designacion de arbitro Unico para a sua resolucion: Si @) Non O
Acepta la designacién de arbitro unico para su resolucion: Si No

3. Designa para os efectos de notificacién o seguinte enderezo de correo electrénico
Designa a efectos de notificacion la siguiente direccidn de correo electrénico

4. Subsidiariamente, y para el caso de que el reclamado no se someta al arbitraje de consumo solicitado, que se inicie el correspondiente
procedimiento sancionador, si es el caso, para corregir las irregularidades expuestas.
Subsidiariamente, e para o caso de que o reclamado non se someta g arbitraxe de consumo solicitada, que se inicie o correspondente procedemento
sancionador, se é o caso, para corrixir as irregularidades expostas.

Os datos facilitados por Vde. seran tratados polo CONCELLO DA CORUNA en calidade de Responsable de Tratamento, coa finalidade de xestionar a solicitude manifestada no presente
documento, dentro do procedemento administrativo correspondente (especificamente, utilizaranse para xestionar a entrada de documentos ou comunicaciéns que se presenten ou
reciben no Concello, de forma presencial ou electronica, asi como a saida de documentos oficiais e comunicacions dirixidas a outros organismos ou particulares, como a apertura dos
expedientes administrativos que puidesen xurdir). Vde. podera exercitar os dereitos de Acceso, Rectificacién, Supresién, Limitacién ou, no seu caso, Oposicién. Para estes efectos,
deberd presentar un escrito acompanado de NIF no Rexistro de Entrada do Concello: Praza de Maria Pita, 1. 15001, A Corufa ou, no seu caso, ao noso Delegado de Proteccién de Datos
delegadodeprotecciondedatos@coruna.gal. Asi mesmo, en caso de considerar vulnerado o seu dereito 4 proteccion de datos persoais, poderd interpofier unha reclamacion ante a
Axencia Espaiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es). Ten dispofible mais informacion do tratamento dos seus datos en: (https://coruna.gal/rat).

Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el AYUNTAMIENTO DE A CORUNA en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de gestionar la solicitud manifestada en
el presente documento, dentro del procedimiento administrativo correspondiente (especificamente, se utilizarén para gestionar la entrada de documentos o comunicaciones que se
presenten o reciban en el Ayuntamiento, de forma presencial o electrénica, asi como la salida de documentos oficiales y comunicaciones dirigidas a otros organismos o particulares,
como la apertura de los expedientes administrativos que pudieran surgir). Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacién, Supresion, Limitacién o, en su caso, Oposicién. A
estos efectos, deberd presentar un escrito acompanado de NIF en el Registro de Entrada del Ayuntamiento: Plaza de Maria Pita, 1. 15001, A Coruna o, en su caso, a nuestro Delegado
de Proteccion de Datos delegadodeprotecciondedatos@coruna.gal. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccidn de datos personales, podra interponer una
reclamacidn ante la Agencia Espariola de Proteccién de Datos (www.aepd.es). Tiene disponible mds informacion del tratamiento de sus datos en: (https://coruna.gal/rat).

A Coruna, de de

Sinatu ra da pe rsoa solici tante
Firma de la persona solicita nte
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