Formulario de Quejas y Sugerencias

Datos del solicitante (Persona Fisica)

Doc. Identidad: Nombre y Apellidos: XABIER VILA FERNANDEZ
Domicilio: Apartado de correos, num. 26 C.Postal:
Localidad: Madrid Provincia:
Teléfono: Telefono movil: E-mail:

Datos notificacion

Tipo preferente comunicacion: Postal Pais:
Domicilio: Apartado de correos, nim. 26 C. Postal:
Localidad: Madrid Provincia:
Teléfono: Telefono movil: E-mail:

Tipo de incidencia

Queja

Datos de la unidad donde se produjo la incidencia

Unidad/Dependencia donde se produjo la incidencia: Piscina Universidad Complutense

Fecha de la Incidencia: 09/09/2018 Hora de la Incidencia:

Motivo de la Queja/Sugerencia:

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO Fecha de presentacién:
Y BIENESTAR SOCIAL Fecha efectiva:

DATOS DE REGISTRO

Ndmero de registro:

201899900051509
2018-09-23 18:44:31

2018-09-23 18:44:31

28080

Madrid

Espafia
28080

Madrid

12

Muy Sres. mios:Les envio un articulo de mi autoria, publicado hoy dia 23 en varios periédicos, sobre un importante tema de salud publica para
que le busquen una solucién para el proximo verano.Cualquier decision que se adopte al respecto solicito me sea notificada a la direccion

postal que facilité en la presente solicitud.Atentamente. Xabier Vila



DATOS DE REGISTRO

MINISTERIO Niamero de registro: 201899900051509
DE SAN|DAD' CONSUMO Fecha de presentacion: 2018-09-23 18:44:31
Y BIENESTAR SOCIAL T B0 a8 A

Formulario de Quejas y Sugerencias

Organo destino

Organo al que se dirige: S.G. DE ATENCION AL CIUDADANO

En aplicacion del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa que los datos de caracter personal que se
faciliten mediante el presente formulario seran incorporados en el fichero "Quejas y Sugerencias”, propiedad del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, establecido con la finalidad de gestionar las solicitudes de derecho de peticion que se formulen ante este Ministerio.

En cualquier caso, podra ejercitar sus derechos de acceso, cancelacion y rectificacion en los términos descritos en la mencionada ley organica, en la
Subdireccién General de Atencion al Ciudadano del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, paseo del Prado, n® 18-20, 28014 Madrid.

Documentacién
Nombre del fichero Hash (SHA-256)

piscinas_sol_saude_publica.jpg abbecf9d6fbedb9cEfaadde25d74a92f27a1db30be3e2daaaabdf1c3e3e376ca

El acceso a este sistema estd RESTRINGIDO a los usuarios identificados con un certificado digital valido. De acuerdo con la
legislacion vigente, cualquier actividad en el mismo puede ser registrada. Si consiente en seguir usandolo, Usted acepta

estas condiciones de uso.



