- | OFICINA DE ATENCION

T N i oceoo USUARIO

DE ESPANA [Y)E"-ECONOM‘A pacn tLavanceiomae AL DE
ERIRRESS TELECOMUNICACIONES

FORMULARIO PRESENTACION RECLAMACION USUARIOS DE SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES

Por favor, marque si se trata de una Reclamacién Reclamacién Inicial
Inicial o de Documentacion Adicional sobre una
Reclamacion Abierta, y en este caso indique el Documentacién Adicional

numero de reclamacién en el campo RC.
Ref. Expediente: (ej.: RC1234567/16)

Cumplimentar en mayusculas

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL RECLAMANTE

NIF/NIE: Nombre y Apellidos

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE (Cumplimentar solo en caso de ser diferente al reclamante y adjuntar
autorizacion firmada por titular del contrato, disponible modelo descargable en la web.)

NIF/NIE: Nombre y Apellidos

3. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION (necesarios para las comunicaciones que se le remitan)

Domicilio de notificacién (Tipo de via, nombre de calle, nlimero, piso...):  *campo obligatorio

Localidad: *campo obligatorio C.P:  *Campo obligatorio

Provincia: *Campo obligatorio Teléfono/s de contacto:

4. DATOS RELATIVOS A LA RECLAMACION

Operador(es) Reclamado(s): *Campo obligatorio

Teléfono/s sobre el cual se reclama:



http://www.usuariosteleco.gob.es/reclamaciones/Documents/poder_representacion.pdf
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EMPRESA TELECOMUNICACIONES

Detalle el motivo de su reclamacién: *campo obligatorio

Pretensiones del solicitante (devolucién, tramitar baja...): *campo obligatorio

Fecha: *Campo obligatorio

Documentacién adjunta (especificar documentos, Ej. Facturas) “Campo obligatorio

Firma: (debe ir firmado por el reclamante o
representante)

D El solicitante declara formalmente que la documentacién anexada coincide fielmente con el original.

De acuerdo con el art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccién de Datos Personales), se informa que los
datos personales facilitados mediante el presente (siguiente) formulario serdn tratados por la Secretaria de Estado para el Avance Digital con la finalidad de resolver el procedimiento de
reclamacion a que hace referencia el articulo 55 de la Ley 9/2014, de 9 de mayo, General de Telecomunicaciones. El mencionado tratamiento de datos personales es necesario para resolver el
procedimiento indicado. La reclamacién recibida (incluidos sus datos personales) serd remitida al operador objeto de reclamacion. Podrd ejercer sus derechos ante el responsable del tratamiento.
En el siguiente enlace puede leer la informacién adicional sobre proteccion de datos personales: http://www.mineco.gob.es/portal/site/mineco/proteccion_datos

Oficina de Atencién al Usuario de Telecomunicaciones
Destinatario Secretaria de Estado para’el Avance Digital
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C/Poeta Joan Maragall 41, 28071 Madrid


http://www.mineco.gob.es/portal/site/mineco/proteccion_datos
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