
F

s. elatgidi oscherde osl de aítnarag ys elnasorePs otDa

 deón ciceotrP de ,ermbeicdi de 5 de ,8102/3 acniágOr

 yeL ADNEICAH DE OSTAD DE ÓNICCETORP DEDO GAELDE

 LE ETNA IAVERP ÓNICAMALCER DE IORALUMOR

DNI

APELLIDOS Y NOMBRE

Por medio de este formulario presento reclamación previa ante el Delegado de Protección de Datos
del Ministerio de Hacienda , de conformidad con lo previsto en el Artículo 37.1 de la Ley Orgánica 3/2018, de
5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.

PERSONA INTERESADA *

R *A AMLCER ES EUQL EA RTNOCTO NEITAMATRL ED ODGAARCNE/ELABONSPSE
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MOTIVO DE LA RECLAMACION (máximo 3600 caracteres) *

Tiene la opción de adjuntar archivos a su solicitud si lo estima oportuno.

MEDIO DE NOTIFICACION

Electrónico- La notificación se realizará, en cualquier caso, a través de la Dirección Electrónica Habilitada 

Única (DEHú) o Sede Electrónica.

Si quiere obtener una notificación postal, cumplimente los datos de domicilio a efectos de notificaciones.

Si quiere obtener un aviso en su correo electrónico, indique su e-mail a continuación:

REPRESENTANTE

DNI

APELLIDOS Y NOMBRE

M
ADNACIE HED  

 OIRETSINI



FIRMA *

EN A DE DE

Firma:

Antes de firmar la solicitud debe leer la siguiente información sobre protección de datos personales:

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario serán tratados por la Oficina de la Delegada de   
Protección de Datos con la finalidad de tramitar la reclamación previa ante el Delegado de Protección de Datos del 
Ministerio de Hacienda. Podrá ejercer sus derechos de protección de datos ante el responsable de tratamiento.    
Antes de firmar debe leer la información adicional sobre protección de datos personales en la web 
https://www.hacienda.gob.es/es-es/el%20ministerio/paginas/dpd/infoart13/reclamacion.aspx 
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* Es obligatorio rellenar esta sección.

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES

DNI APELLIDOS Y NOMBRE

VÍA PÚBLICA

NÚMERO ESCALERA PISO PUERTA

MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL

https://www.hacienda.gob.es/es-es/el%20ministerio/paginas/dpd/infoart13/reclamacion.aspx

	Slide1
	Slide2

	Responsables: [-Seleccione un responsable del desplegable-]
	Apellidos y nombre del representante: 
	DNI Representante: 
	Apellidos y nombre: 
	DNI: 
	Texto de la solicitud: 
	Correo electrónico: 
	Marque si quiere una notificación a su domicilio fiscal: Off
	Marque si quiere un aviso en su correo electrónico: Off
	DNI 2: 
	APELLIDOS Y NOMBRE 2: 
	VIA PUBLICA: 
	NÚMERO: 
	ESCALERA: 
	PISO: 
	PUERTA: 
	C POSTAL: 
	PROVINCIA: 
	MUNICIPIO: 
	Año: 
	Mes: 
	Día: 
	Lugar de la firma: 


