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IMPRESO DE QUE]JAS Y SUGERENCIAS

1. DATOS PERSONALES DEL INTERESADO

Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre DNI

Domicilio.

Municipio Provincia

E-mail Teléfono

2. IDENTIFICACION DEL ORGANO O SERVICIO OBJETO DE LA QUEJA

3. TEXTO DE LA QUEJA/ SUGERENCIA

4. LUGAR, FECHA Y FIRMA
En a de de

Firma del interesado

Los datos personales recogidos serdn tratados por la Universidad de Alcald con la finalidad de gestionar las consultas, quejas y/
o sugerencias planteadas con la actuacion y actividad de la Universidad, asi como con fines estadisticos. La base legitima de
dicho tratamiento es la ejecucion de su solicitud y su consentimiento expreso, asi como el cumplimiento de la misién ptiblica
conferida a la Universidad para la mejora de la calidad de los servicios ptblicos. Sus datos, asi como la informacién y
documentacién aportada, podrdn ser cedidos en los casos que asi se requiera a las personas implicadas en la tramitacion y
resolucion de la consulta, queja y/o sugerencia presentada. Fuera de este caso, los datos no serdn cedidos salvo en los casos
previstos legalmente y se conservardn durante el tiempo legalmente establecido y el necesario para cumplir con la finalidad
descrita. El érgano responsable del tratamiento es la Secretaria General de la Universidad, ante quien se podrdn ejercer los
correspondientes derechos, mediante escrito dirigido a la Delegada de Proteccién de Datos (Colegio de San Ildefonso, Plaza de
San Diego, s/n. 28801 Alcald de Henares. Madrid) o por correo electrénico (protecciondedatos@uah.es), adjuntando copia del
DNI o equivalente. En caso de conflicto, se podrd plantear recurso ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos. Para una
informacion mds detallada puede consultarse la Politica de Privacidad de la Universidad.

NO SE TRAMITARAN QUEJAS NI SUGERENCIAS ANONIMAS
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