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./~ CIUDAD AUTONOMA

Libro de Quejas y Sugerencias

MELILLA de la Ciudad Auténoma de Melilla

Sello Registro

QUEJA/SUGERENCIA N° DEL LIBRO

LUGAR DE PRESENTACION

A rellenar por la Administracion

Rellene los datos con maytisculas

QUEJA
Marque con una X lo que proceda

]

SUGERENCIA [ ]

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE | D.N.I./N.L.F.
DOMICILIO

MUNICIPIO COD. POSTAL
TELEFONO FAX

CORREO ELECTRONICO |

CONSEJERIA A LA QUE SE DIRIGE LA QUEJA/SUGERENCIA

UNIDAD/DEPARTAMENTO AL QUE SE DIRIGE LA QUEJA/SUGERENCIA

TEXTO DE LA QUEJA/SUGERENCIA

normativa vigente.

Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo.

Las quejas formuladas a través del Libro de Quejas y Sugerencias de la Ciudad Auténoma de Melilla no tendran, en
ningun caso, la consideracion de recursos administrativos, ni su interposicion paralizara los plazos establecidos en la

PROTECCION DE DATOS: La Direccién General de Administracién Publica es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que seréan incorporados al
tratamiento denominado “Atencién y Participacion Ciudadana”. La finalidad del mismo es la tramitacion de su solicitud, incorporacion al expediente y resolucion del mismo. La legitimacion del
tratamiento es el consentimiento del afectado e interés publico, marcando la casilla destinada al efecto. Los datos sélo podran ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por motivos de
control o gestién de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los articulos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podran ejercerse utilizando los medios recogidos en la Politica de Privacidad de la Ciudad Auténoma de Melilla. Puede consultar la
informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en esta pagina.

En ,a

Fdo.:

de de

ER-1359/2006



https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/doEvent?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS2_PRIVACIDAD
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATOS
https://sede.melilla.es/
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