FORMULARI DE RECLAMACIO PREVIA DAVANT EL
MINISTERIO DELEGAT DE PROTECCIO DE DADES D'HISENDA
DE HACIENDA Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de
Dades Personals i garantia dels drets digitals.

INDIQUI RESPONSABLE/ENCARREGAT DEL TRACTAMENT CONTRA EL QUAL ES RECLAMA*

-Seleccioni un responsable del desplegable-

PERSONA INTERESSADA *

DNI
COGNOMS I NOM

Per mitja de aquest formulari presento reclamacié prévia davant el Delegat de Proteccié de Dades del
Ministeri d'Hisenda , de conformitat amb el previst en I'Article 37.1 de la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Proteccid de Dades Personals i garantia dels drets digitals.

REPRESENTANT

DNI
COGNOMS | NOM

MOTIU DE LA RECLAMACIO (Maxim 3600 caracters) *

Té I'opcid d'adjuntar arxius a la seva sol-licitud si I'estima oportu.

MITJA DE NOTIFICACION

Electronic- La notificacio es realitzara, en qualsevol cas, a través de I'Adreca Electronica Habilitada Unica
(DEHU) o Seu Electronica.

Si vol obtenir una notificacié postal, empleni les dades de domicili a I'efecte de notificacions.

Si vol obtenir un avis en el seu correu electronic, indiqui el seu e-mail a continuacié:
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DOMICILI A EFECTE DE NOTIFICACIONS

DNI
VIA PUBLICA
NUMERO
MUNICIPI

COGNOMS | NOM

ESCALA PIS
PROVINCIA

PORTA
C. POSTAL

SIGNATURA *

A

Signatura:

El DE

DE

Abans de signar la sol-licitud ha de llegir la segiient informacio sobre proteccié de dades personals

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Les dades personals facilitades mitjangant el present formulari seran tractats per I'Oficina de la Delegada de
Proteccié de Dades amb la finalitat de tramitar la reclamacio préevia davant el Delegat de Proteccido de Dades
del Ministeri d'Hisenda. Podra exercir els seus drets de proteccid de dades davant el responsable de tractament

. Abans de signar ha de llegir la informacié addicional sobre proteccié de dades personals en la web
https://www.hacienda.gob.es/ca-ES/el%20ministerio/paginas/dpd/infoart13/reclamacion.aspx

* Es obligatori emplenar aquesta seccié.
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