CONCELLO DE BUEU

CONCELLERIA DE PROMOCION ECONOMICA E EMPREGO
OFICINA MUNICIPAL DE INFORMACION O CONSUMIDOR (OMIC)

OMIC

IMPRESO DE RECLAMACION ANTE A OMIC

NUMERO DE RECLAMAGION: (a cubir polo funcionario)
R A A
D.N.L:
ENDEREZO: | C.P:]
LOCALIDADE: |PROVINCIA:|
TELEFONOS: | FAX: |

ENDEREZO ELECTRONICO:

PR A R A JAY . A
NLLF.:
ENDEREZO: | C.P:]
LOCALIDADE: |PROVINCIA:|
TELEFONOS: | FAX: |

ENDEREZO ELECTRONICO:

RECLAMACION:

XUSTIFICANTES:

CONTIA DA CONTROVERSIA: PEDIMENTO:
Méis de 300€ ©

Menos de 300€ stze| ] sanstn( ] da ovic B

Medlacion previa

DATA E SINATURA:

En Bueu, a dia de de

OMIC. Oficina Municipal de Informacion ¢ Consumidor.
Concelleria de Promocién Econdmica e Emprego

986 324 625

omic@concellodebueu.org

Advertencia: De conformidade co establecido no artigo 5 da Lei Organica 15/1999, inférmase que os datos de cardcter persoal declarados polo interesado ao longo
deste procedemento pasaran a formar parte do ficheiro denominado OMIC, cuxo responsable de tratamento sera o Concello de Bueu, e cuxas finalidades e usos
previstos serdn 0s seguintes: Xestion das reclamacions presentadas por consumidores e usuarios nas Oficinas Municipais de Informacion ao Consumidor.

Asi mesmo, produciranse cesions dos datos relevantes e necesarios incluidos neste ficheiro ao Instituto Galego de Consumo (ICG), ao amparo da cooperacion entre
este e as Administracions Publicas, tal e como recolle a Lei 8/1994, de 30 de decembro.

Os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion aos datos persoais rexistrados nestes ficheiros poderanse exercer ante o Rexistro Xeral do Concello de
Bueu na Rua Eduardo Vincenti nimero 8, nos termos establecidos nos artigos 15, 16 e 17 da citada Lei Organica 15/1999.

O interesado consente expresamente na utilizacion dos datos persoais incluidos neste ficheiro dentro das finalidades e condicions anteditas.
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