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Full de Queixes / Suggeriments

| QUEIXA | SUGGERIMENT
Dades de la persona que fa el suggeriment/la queixa

* No és necessari emplenar aquestes dades si voleu presentar un suggeriment, pero sén necessaries en el cas que presenteu
una queixa o vulgueu rebre una resposta.

NOM i LINAIGES ... .ceeivieeee ettt DNI/NIE: .o,
F e =Y or= Y Yo v OO
PODIACIO ...t Codi PoStal’ .........coooueieeeeeeeeeeeeeee e
Vinculacié amb la persona afectada: | | usuari/aria | | familiar | | altres

Telefons’ ......cooeeeeeeeeeeeeeeee. A Adrega electronica’ ...........cccoceeeeveeeeeeeeeeeeeeeeee
Desitja la resposta per: | | correu electronic | | correu ordinari | | teléfon

Desitja la resposta en: | catala | | castella
Assumpte

Descripcio de la queixa i/o suggeriment

Destinatari de la queixa/ suggeriment

Unitat / dependéncia i direccié on es va produir la incidéncia Data de ' incidéncia

Signatura Lloc i Data

Clausula de dades de caracter personal

En comgllmenl de l'arl. 5 de la Llei orgénica 15/1998, de 13 de desembre, de proteccid de dades de cardcter personal {en endavant, LOPD), Linstitut
Mallarqui d'Afers Soclals (en endavant, I'MAS) informa que les dades personals que ens propercioneu seran recollides en un fitker del qual M'és responsable
FIMAS, amb la finalilal de gestionar aquesta sol-licitud | fer-ne & seguimenl.

Alxi maleix, se us indica que, en cas de facilitar dades de caricter personal de terceres persones, heu de comptar amb el seu consentiment per fer-ho | us
comprometeu a traslladar-los la Informacio d'aquesta clausula.

Podau exercir els vostres drets d'accés, rectificacid, cancellacid | oposicit al traclament de les vostres dades personals, en els termas pravists en la propia
LOPD, dirigint un escrit a I'lMAS, al C/ General Riara, 67, 07010 da Palma

@ He llegit | accept les condicions
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