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Sus datos de caracter personal se incluiran en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es el registro y gestion de sugerencias y/o

reclamaciones. Finalidad basada en el Reglamento Orgénico de la Comision especial de sugerencias y reclamaciones. No esta prevista la comunicacion de sus datos. Sus datos personales se mantendran de

forma indefinida en tanto no se solicite su supresion o para cumplir con las obligaciones legales. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y
oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Ginicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL,

Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la direccién de correo electrénico dpd@ayto-ciudadreal.es, en la que también podra solicitar mas informacién adicional.

AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL
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Oficina de

Sugerencias y Reclamaciones

(Apellidosy Nombre: N.IL.F:

:

Domicilio:
Poblacion: Provincia:
C. Postal: Telf: Correo-e:
Qjémo desea recibir respuesta?: Correo ordinario Correo electrénico

~

Al amparo de lo dispuesto en el articulo 2 del Reglamento de la Comisién Especial de
Sugerencias y Reclamaciones, viene a formular el siguiente escrito de:

SUGERENCIA RECLAMACION

Asi mismo, se aporta documentacion relacionada a continuacion acreditativa de los extremos
manifestados:

Por cuanto antecede, SOLICITA de la Comisidn Especial de Sugerencias y Reclamaciones que
admita a trdmite este escrito y realice las gestiones que estime oportunas.
En Ciudad Real, a de de

Fdo.:

PRESIDENCIA DE LA COMISION ESPECIAL DE SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES.

Plaza Mayor, 1 @ Telf. 926 21 10 44 @ 13001 Ciudad Real
ciudadreal.es/gobierno-abierto/oficina-sugerencias-reclamaciones.html
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