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CODIGO REGISTRO F.Q.R.: _______

FORMULARIO de Quejas y/o Reclamaciones (f.q.r.)

PERSONAS FÍSICAS:

Nombre y Apellidos:________________________________________________ D.N.I: ________________  

Domicilio: __________________________________________ Población: __________________________

Provincia: _________________________________________ C.P: _________ Teléfono:_______________ 

En caso de representación:

Nombre y Apellidos de la persona representada: _______________________________________________

El representante lo hace en calidad de: ______________________________________________________ 

PERSONAS JURÍDICAS:

Razón social: ___________________________________________________________________________

C.I.F: ________________  Domicilio: _______________________________________________________

Población: _______________________________ Provincia: ______________________ C.P: __________ Teléfono:_____________ Datos del registro público de la entidad: _________________________________

Datos de la persona que presenta la queja o reclamación:

Nombre y Apellidos: ______________________________________________________________________

D.N.I: ______________________ Actúa en calidad de: __________________________________________

IDENTIFICACIÓN DEL DEPARTAMENTO U OFICINA A LA QUE SE REFIERE LA QUEJA:
Nombre de Departamento: ____________________

QUEJA O RECLAMACIÓN:
Debe hacer constar con la mayor claridad posible el departamento o servicio relacionado con la reclamación, una descripción detallada de la causa que motiva la reclamación, fecha y hora de la incidencia siempre que sea posible, y documentación que en su caso soporte la reclamación.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PETICIÓN QUE REALIZA AL COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE MADRID:
Describa la petición que realiza a la Sociedad en relación a los hechos anteriormente descritos:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La reclamación puede presentarse:

-Personalmente en el Registro del colegio (c/ Hortaleza 63, de lunes a viernes de 8 a 15 horas).

-Por vía telemática, si dispone de firma digital del Dni electrónico, FNMT, Camerfirma, o firma digital del COAM (si es Colegiado), mediante correo electrónico dirigido a: secretariageneral@coam.org
En __________ a __________ de __________________ de  2018
Firma del reclamante:






Firma por el C.O.A.M.

Colegio Oficial de Arquitectos de Madrid    Hortaleza 63, 28004 Madrid.

Área de Atención al Colegiado y al Usuario.
El responsable del tratamiento será el COAM. La finalidad por la que se recoge la información es la tramitación de las quejas y reclamaciones. La legitimación está basada en la relación contractual. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos podrán ser cedidos a terceros en cumplimiento de obligaciones legales y cuando se preste el consentimiento de forma expresa. Usted tiene derecho a acceder a ellos, rectificar los inexactos, oponerse al tratamiento de los mismos o solicitar su supresión cuando ya no fueran precisos. Asimismo, se le informa de la posibilidad de revocación de su consentimiento. En determinadas circunstancias puede solicitar que se limite su tratamiento. También puede ejercitar sus derechos a la portabilidad de los datos y a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos, especialmente cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos, mediante la presentación de escrito o formulario firmado ante la misma.

Los interesados podrán ejercer los derechos anteriores dirigiéndose por correo postal a la siguiente dirección: C.O.A.M. (Secretaria General), C/ Hortaleza 63, 28004 MADRID o por correo electrónico: secretariageneral@coam.org o dpd@coam.org
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