
IMPRESO DE RECLAMACIÓN ANTE A OMIC

NÚMERO DE RECLAMACIÓN:

DATA E SINATURA:

En Bueu, a día                 de                                         de                   .

(a cubir polo funcionario)

PROVINCIA:

PROVINCIA:

C.P.:

C.P.:

FAX:

FAX:

RECLAMANTE:
D.N.I.:

ENDEREZO:
LOCALIDADE:
TELÉFONOS:

ENDEREZO ELECTRÓNICO:

EMPRESA RECLAMADA:
N.I.F.:

ENDEREZO:
LOCALIDADE:
TELÉFONOS:

ENDEREZO ELECTRÓNICO:

RECLAMACIÓN:

CONCELLO DE BUEU
CONCELLERÍA DE PROMOCIÓN ECONÓMICA E EMPREGO
OFICINA MUNICIPAL DE INFORMACIÓN Ó CONSUMIDOR (OMIC)

XUSTIFICANTES:

CONTÍA DA CONTROVERSIA:
Máis de 300€

Menos de 300€
Arbitraxe Sanción

Mediación previa
da OMIC

PEDIMENTO:

OMIC. Oficina Municipal de Información ó Consumidor.
Concellería de Promoción Económica e Emprego
986 324 625
omic@concellodebueu.org

Advertencia: De conformidade co establecido no artigo 5 da Lei Orgánica 15/1999, infórmase que os datos de carácter persoal declarados polo interesado ao longo 
deste procedemento pasarán a formar parte do ficheiro denominado OMIC, cuxo responsable de tratamento será o Concello de Bueu, e cuxas finalidades e usos 
previstos serán os seguintes: Xestión das reclamacións presentadas por consumidores e usuarios nas Oficinas Municipais de Información ao Consumidor.
Así mesmo, produciranse cesións dos datos relevantes e necesarios incluídos neste ficheiro ao Instituto Galego de Consumo (ICG), ao amparo da cooperación entre 
este e as Administracións Públicas, tal e como recolle a Lei 8/1994, de 30 de decembro.
Os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición aos datos persoais rexistrados nestes ficheiros poderanse exercer ante o Rexistro Xeral do Concello de 
Bueu na Rúa Eduardo Vincenti número 8, nos termos establecidos nos artigos 15, 16 e 17 da citada Lei Orgánica 15/1999.
O interesado consente expresamente na utilización dos datos persoais incluídos neste ficheiro dentro das finalidades e condicións anteditas.
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