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Solicito que esta reclamacion sea resuelta a través del Sistema Arbitral de Consumo: []SI CINO

FECHA FIRMA

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ASTORGA  Plaza de Espaia s/n 24700 Astorga. Ledn. Espana// www.aytoastorga.es // (+34) 987616838

Informacion en Proteccion de Datos: Sus datos personales serdn usados para tramitar correctamente la reclamacién en
materia de consumo. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su
informacién dentro de la legalidad. Conservaremos sus datos durante nuestra relaciéon y mientras nos obliguen las leyes
aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para ejercer sus derechos de acceso, rectificacidon, supresion,
oposicion, limitacidn y/o portabilidad. Para solicitar alguno de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita a nuestra
direccidn, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Astorga, Plaza de Espafa s/n, CP 24700, Astorga (Ledn).
Direccién de contacto con nuestro Delegado de Proteccidon de Datos: albertogomez@audidat.com

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espaiola
de Proteccién de Datos (www.aepd.es).
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