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Carballo’Deporte

PADROADO DEPORTIVO MUNICIPAL

SUXESTIONS OU RECLAMACIONS

“Queremos mellorar”

Queremos prestarlle o mellor servizo, e para iso precisamos a sta opinion sobre

calquera asunto. Cubra este impreso, entrégueo en calquera instalacion deportiva

municipal, nas nosas oficinas ou envieo por e-mail a carballodeporte@carballo.org

N° de Rexistro:

(a cubrir polo Padroado Deportivo Municipal)

DATA:
Nome: 1° apelido: 2° apelido: NIF:
Enderezo: N°: Piso: C.P.
Localidade: Tfno.de contacto: Correo electronico:
ASUNTO:
COMENTARIO:
¢ Cémo prefire que lle contestemos? (Marque cun *x’)
Sinatura

L] Por escrito no meu enderezo
[] Persoalmente nas instalacions
L] Por teléfono

L] Por correo electrénico

Grazas pola sua colaboracion. Isto axudanos a prestarlle un mellor servizo.

PADROADO DEPORTIVO MUNICIPAL DE CARBALLO

Esta solicitude vaise tramitar de xeito informatico. Os datos persoais que figuran nela seran incorporados a un ficheiro creado polo
Padroado Deportivo Municipal de Carballo e permanecera baixo custodia. En calquera momento pode exercitar os seus dereitos de
acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion sobre os datos incorporados 0 mesmo (art. 5 da Lei Organica 15/1999, de 13 de

decembro, de Proteccion de Datos de caracter persoal (BOE nim. 298, del dia 1




