
Ayuntamiento de
FUENLABRADA
Concejalía de Consumo 

DATOS RECLAMANTE/DENUNCIANTE
Nombre y apellidos: C.I.F./N.I.F.:

Dirección: Localidad: Provincia:

Tel: E-mail: C.P.:

HOJA DE RECLAMACIÓN/DENUNCIA

O.M.I.C.
Oficina Municipal de Información al Consumidor

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Ayuntamiento de Fuenlabrada, Concejalía de Sa-
lud Pública y Consumo, P2805800F, Plaza de la Constitución 1, 28943 Fuenlabrada. DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS: protecciondedatos@ayto-fuen-
labrada.es FINALIDAD DEL TRATAMIENTO: gestión y tramitación de reclamaciones y denuncias en materia de consumo. BASE LEGAL DEL TRATAMIENTO: 
el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable, Ley 11/1998, de 9 de julio, de Protección de los Consumidores de la Comunidad de Madrid, Real 
Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios 
y otras leyes complementarias. DESTINATARIOS: no está prevista cesión de datos a terceros, excepto a otras Administraciones o Autoridades Públicas con 
competencia en materia de consumo y las derivadas del cumplimiento de una obligación legal. TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES DE DATOS: no están 
previstas. PLAZO DE CONSERVACIÓN: los datos se conservarán el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar 
las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de datos.  DERECHOS DE LA PERSONA INTERESADA: pueden 
ejercerse los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación y, en su caso, oposición al tratamiento conforme se detalla en la web www.ayto-fuenlabrada.
es dentro de la sección “Tu Ayuntamiento”. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una 
reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es)

PRETENSIÓN/SOLICITUD CONSUMIDOR/A

En ________________________, _______ de _________________________ 202____
Firma reclamante
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Fecha: ___________________

DOCUMENTOS APORTADOS

SOLICITA se tenga por presentada la reclamación/denuncia a los efectos de la mediación voluntaria y/o la actuación administrativa 
que se estime oportuna (La tramitación por vía administrativa no interrumpe los plazos para el ejercicio de las acciones judiciales).

MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN

Nº exp.: ___________________

DATOS DEL RECLAMADO
Nombre del establecimiento/Razón social: C.I.F./N.I.F.:

Dirección del del establecimiento calle/plaza y nº: Localidad: Provincia:

Tel: E-mail: C.P.:
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