
 
 

DATOS DEL RECLAMANTE 

NOMBRE: * 

APELLIDOS: * 

DNI/PASAPORTE: *  TELEFONO:  MOVIL:  

DIRECCION: *  

BL./ ESCALERA: *  PISO: *  PUERTA: *  

LOCALIDAD: *  PROVINCIA: *  

C. POSTAL: *  E-MAIL:  

 

DATOS DEL RECLAMADO 
 
 
 

Marque la opción correspondiente 

NOMBRE: *  

APELLIDOS: *  

Nº. COLEGIADO:  

 

MOTIVO DE LA QUEJA - DESCRIPCION DE LOS HECHOS:  
 

 

 

COLEGIADO COLEGIO  

              FORMULARIO DE QUEJAS Y RECLAMACIONES 
 

   Continúa en la página siguiente 



 

 

RELACION DE COPIA DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: 

 

 

 

 

 

 
  

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: “En cumplimiento de lo dispuesto en 
la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos 
Digitales y el Reglamento Europeo de Protección de Datos, se le informa sobre la incorporación de sus datos 
a un fichero titularidad de COLEGIO TERRITORIAL DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE ALICANTE, 
con domicilio en CL. SAN FERNANDO, 12 - 1º IZDA. 03002 ALICANTE. La finalidad del tratamiento es la 
gestión de datos de clientes y proveedores y su legitimación es la ejecución de contratos. Las cesiones que 
podrán llevarse a cabo, serán aquellas necesarias para el desarrollo de la relación jurídica existente entre las 
partes, así como aquellas que se encuentren previstas en la Ley, tales como aquellas cuyos destinatarios son 
entidades financieras, la Agencia Tributaria o Juzgados y Tribunales.” 
 

Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir y oponerse al tratamiento de sus datos mediante 
solicitud remitida a COLEGIO TERRITORIAL DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE ALICANTE, con 
domicilio en CL. SAN FERNANDO, 12 - 1º IZDA. 03002 ALICANTE. Además, puede consultar información 
adicional en nuestro Registro de Actividades de Tratamiento. 

 
 

 
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD: Declaro, bajo mi total responsabilidad, que los hechos relatados 
objeto de la presente reclamación, documentación que acompaño así como los datos que constan en la solicitud 
son veraces y auténticos. Acepto que la verificación, por parte del Colegio de la falsedad de cualquier dato, 
declaración o documento aportado, de carácter sustancial, en cualquier fase de la tramitación de la presente 
reclamación, conllevará la imposibilidad de seguir adelante con la tramitación, sin perjuicio de las 
responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar. Me comprometo a poner a disposición 
del Colegio los documentos originales para su comprobación. 

  

 
Conociendo lo anterior, solicito del Colegio Territorial de Administradores de Fincas de 
Alicante y Provincia que se atienda la presente RECLAMACIÓN. 
 
FECHA:   En ………………………….a …………………………. DE  20_      . 
 
FIRMA: 
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