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Consejo Insular
de Aguas de Tenerife

QUEJAS Y SUGERENCIAS

Datos de el/la solicitante

Persona fisica
NIF/NIE:

Nombre:

Apellidos:

Correo electronico (@):

Fax: Teléfonos:

Domicilio a efectos de notificacion
Domicilio:

Cédigo Postal:

Pais: Provincia: Municipio:

Datos de la solicitud

Datos de la queja/sugerencia
Identificacion del Servicio/Unidad/Departamento sobre el que recae la queja/sugerencia:

Dia: Hora: Lugar de los hechos:

Fax: Teléfonos:

Descripcion de los hechos/del contenido de la queja/sugerencia:




IMPORTANTE:

Las quejas/sugerencias formuladas no tendran en ningln caso la calificacion de recursos administrativos, ni
paralizardn los plazos establecidos en la norma para interponerlos. Asimismo, no condicionan, en modo alguno, el
ejercicio de las restantes acciones o derechos que, de conformidad con la normativa reguladora de cada
procedimiento, puedan ejercitar los que figuren en él como interesados.

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS:

e Identidad del responsable del tratamiento: Consejo Insular de Aguas de Tenerife.

e  Finalidad del tratamiento y tratamiento/s afectado/s: Ejercicio de las competencias del Consejo Insular y
atencion de la solicitud presentada conforme a lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas y normativa especial indicada en la
Actividad del Tratamiento denominada "Quejas, Sugerencias o Reclamaciones". Vid. Registro de las
Actividades del Tratamiento.

e  Ejercicio de derechos de proteccion de datos: Se ejerceran conforme a lo establecido en el Registro de las
Actividades del Tratamiento y conforme a las instrucciones contenidas en la Politica de Proteccion de Datos

e  Mas informacién: https://www.aguastenerife.org También puede solicitar una copia del Registro de
Actividades del Tratamiento en las oficinas del registro del Consejo Insular.

(Firma de la persona interesada)



https://aguastenerife.org/PortalTransparencia/pt2018/107_ServiciosYProcedimientos/RAT_CIATF.pdf
https://www.aguastenerife.org/
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