
BOMBERS
CONSORCI PROVINCIAL DE VALÈNCIA

CIF: P4600022J  Camí de Montcada, 24  46009 València
963 469 800 www.bombersdv.es

DIR3: LA0005659

QUEIXES I SUGGERIMENTS

DADES DEL SOL·LICITANT
Nom y cognoms DNI / CIF / NIE

Representant (en el seu cas) DNI / CIF / NIE

 Tipus de via Adreça Nº Lletra Bloc Esc. Pis Porta

Codi Postal Municipi Província

Telèfon Adreça electrònica

     Data de la incidència    

Unitat, dependència o servei on es va produir la incidència  

Les queixes formulades no mantindran , en cap cas, la qualificació de recursos administratius, ni paralitzaran els terminis establits en la
norma vigent per a imposar-los. 

MOTIU DE LA QUEIXA O SUGGERIMENT

DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN SIGNATURA

València,   de/d’  de 20 

TPC001 V – Rev. 1 – 20190402

Informació sobre protecció de dades (RGPD UE 2016/679 de 27 d’abril de 2016)  

Responsable Consorci Provincial de Bombers de València

Finalitat Registre i tramitació de la sol·licitud

Legitimació Obligació legal

Destinataris Les dades facilitades no es cediran, ni transferiran sense el seu consentiment o amb una previsió legal

Drets D’accés, rectificació, supresió, oposició i limitació al tractament de les seues dades segons la legislació vigent

Més informació https://www.bombersdv.es/informacion-pd-general/     

          

IL·LM. SR. PRESIDENT DEL CONSORCI PER Al SERVEI DE PREVENCIÓ I EXTINCIÓ D'INCENDIS I DE SALVAMENT DE LA
PROVÍNCIA DE VALÈNCIA 

QUEIXA SUGGERIMENT
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