COAL (B) FORMULARIO DE QUEJAS Y RECLAMACIONES

DE ARQUITECTOS Y CONSUMIDORES

N° EXPEDIENTE FQR: / (a cumplimentar por el COAL)

PERSONAS FISICAS O JURIDICAS:

Nombre y APellidos, 0 RAZON SOCIAL: ...ttt
DNIOCIF: oo DOMUCHTIO: .ttt
PODBIACION: ... Provincia: .....ccccooviiicicicc CP: o
Tel€fonO: ..o B oAl ottt

EN CASO DE REPRESENTACION:
Nombre y Apellidos de 1a persona @ la qQUE rEPIESENTAL ...ttt
DN e El representante lo hace en calidad de: ..o

EN CASO DE PERSONA JURIDICA, DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD:
NOMBIE Y APEIIAOS: ...kttt
DN e Y2 Xox (U E= T g T z=1 [T F=To o [T

IDENTIFICACION DEL ARQUITECTO/S, SOCIEDAD DE ARQUITECTOS, DEPARTAMIENTO U OFICINA A LA
QUE SE REFIERE LA QUEJA O RECLAMACION:

Delegacion: ... Nombre de Departamento: ..ot

QUEJA O RECLAMACION:
Con la mayor claridad posible, haga una descripcién detallada de los hechos que motivan la queja o reclamacién que
presenta, y acompane en su caso, la documentacién que los acredite.

PETICION QUE REALIZA AL COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE LEON:
Con la mayor claridad posible, haga una descripcién detallada de los hechos que motivan la queja o reclamacién que
presenta, y acompane en su caso, la documentacién que los acredite.

Este formulario podra presentarse personalmente en cualquiera de las Delegaciones del COAL o por via teleméatica,
debiendo firmarla digitalmente y enviarla por correo electrénico al responsable de la Delegacién correspondiente.

[J Usted, mediante la seleccion del presente check list. consiente de forma expresa, a que el COAL trate sus datos
personales con la finalidad de tramitar la presente reclamacion o queja.

Firma del Interesado Sello del COAL

Servicio comtin de Atencion a los colegiados y Consumidores. La tramitacion de la presente solicitud se acomodara al
Reglamento del Servicio Comun de Atencién a los Colegiados y Consumidores aprobado por Junta General de 31 de
mayo de 2019 y modificado en la Junta General de 18 de mayo de 2023.

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), le informamos de que
los datos personales y la direccién de correo electrénico del interesado, se trataran bajo la responsabilidad de COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE LEON por un
interés legitimo y para el envio de comunicaciones sobre nuestros productos y servicios, y se conservaran mientras ninguna de las partes se oponga a ello. Los datos no se
comunicardn a terceros, salvo obligacién legal. Le informamos de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y los de
limitacion y oposicién a su tratamiento dirigiéndose a Calle Conde Luna, 6 - 24003 Ledn (Ledn). E-mail: coal@coal.es. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la
normativa vigente, podré presentar una reclamacion ante la autoridad de control en www.aepd.es. Datos de contacto del delegado de proteccién de datos: CONSULTING
PREMIUM DATA, S.L,, Calle Aguacate, 41. Edificio empresarial A1 - Planta 2. Local 1, 28054 Madrid - dpo@foroproteccion.es
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