
SERVICIO PÚBLICO DE CONSUMO Expediente OMI2- /  

3. Hechos y circunstancias del caso 

4.   Por eso hago la ( consulta, queja reclamación y/o denuncia) siguiente: 

5. Documentos y pruebas que se adjuntan 

 
 

 
 

 

1. Identificación de la persona consumidora 

Nombre y Apellidos DNI / NIE 

Dirección Población C.P 

Teléfono Teléfono móvil Correo electrónico 

 

Deseo recibir notificación electrónica de todas las actuaciones relacionadas con este procedimiento. 

 

 

2. Identificación del establecimiento o empresa 

Nombre del establecimiento o empresa y CIF Correo electrónico Teléfono 

Dirección Población C.P 

 

 

 

 

Sant Vicenç dels Horts, de de 20  Firma 
 
 
 

En compliment del disposat en el RGPD, de 27 d'abril de 2016, i la LOPDGDD 3/2018, de 5 de desembre, se l'informa que les dades facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Sant 
Vicenç dels Horts amb NIF P0826300F situat en Plaça de la Vila, 1, 08620 Sant Vicenç dels Horts, amb telèfon 936561551, adreça de correu-e ajuntament@svh.cat i del delegat de 
protecció de dades dpd@svh.cat. Les seves dades seran tractades amb la finalitat de gestionar aquesta sol·licitud. Les dades personals proporcionades es conservaran durant el temps 
necessari per complir les obligacions legals d’acord a la normativa vigent en cada moment. La base legal per al tractament de  les seves dades és l’exercici dels poders públics. Les dades 
es comunicaran a les administracions públiques amb competència en la matèria i als tercers que prestin serveis auxiliars i necessaris amb relació a la finalitat del tractament. Se l’informa 
que pot exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió, limitació, portabilitat i oposició. Podeu obtenir més informació sobre els seus drets tot acudint a la pàgina web de l’Autoritat 
Catalana de Protecció de Dades https://apdcat.gencat.cat, així com presentar una reclamació davant aquest organisme si ho considera oportú, o posar-se en contacte amb el delegat en 
dpd@svh.cat  
omic@svh.cat Tel. 93 602 92 00 
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