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HHOOJJAA  DDEE  RREECCLLAAMMAACCIIÓÓNN  DDEE  CCOONNSSUUMMIIDDOORREESS  OO  UUSSUUAARRIIOOSS  
EEXXPPEEDDIIEENNTTEE  NNºº..  ____________________________________  

    ((DDAATTOO  AA  IINNTTRROODDUUCCIIRR  PPOORR  EELL  CCOOLLEEGGIIOO))  

DATOS DEL RECLAMANTE 

NOMBRE: _____________________ APELLIDOS: ______________________________________________ 

N.I.F. /PASAPORTE Nº. ____________________________________________________________________ 

CON DOMICILIO EN: ____________________________________________________________________ 

NÚMERO: ________ ESCALERA: ________ PISO: ________ PUERTA: ________ C.P. ______________ 

POBLACIÓN: ___________________________________________MUNICIPIO: _____________________  

PROVINCIA: ___________________  PAÍS: _______________________  TELÉFONO:________________  

DATOS DEL RECLAMADO: 

NOMBRE: ______________________ APELLIDOS: _____________________________________________ 

Nº. DE COLEGIADO: ________ CENTRO VETERINARIO: _____________________________________  

CON DOMICILIO EN: ____________________________________________________________________ 

NÚMERO: ________ ESCALERA: ________ PISO: ________ PUERTA: ________ C.P. ______________ 

POBLACIÓN: ___________________________________________MUNICIPIO: _____________________  

MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN (obligatoria su cumplimentación) 

El reclamante  autoriza la comunicación de sus datos al reclamado exclusivamente para fines directamente 
relacionados con la presente reclamación: SÍ .....  NO ..... (seleccione una de las dos opciones)
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SOLICITUD/PRETENSIÓN (obligatoria su cumlimentación) 

RELACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN APORTADA 

SOLICITA: 

Se tenga por presentada la reclamación/queja para, según proceda, su mediación voluntaria y/o la tramitación 

administrativa que en derecho proceda.  

La tramitación por vía administrativa no interrumpe los plazos para el ejercicio de las acciones judiciales. 

______________________________ a ____ de ________________________ de _________ 

Firmado: ___________________________________ 

COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE ALICANTE 
RAMBLA DE MÉNDEZ NÚÑEZ, 38  
03002 – ALICANTE 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: 
Le informamos de que los datos recogidos en este formulario serán objeto de tratamiento por parte del ILUSTRE COLEGIO DE 

VETERINARIOS DE ALICANTE, RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO, con la finalidad de dar trámite a su reclamación y abrir 

el correspondiente expediente,  contactar con el reclamante y el reclamado, instruir el expediente sancionador y adoptar las 

decisiones correspondientes dentro del mismo, y garantizar la correcta ordenación de la profesión, tal y como le viene atribuido 

legal y estatutariamente. Estos datos los facilita el reclamante voluntariamente, prestando su consentimiento expreso (que en 

cualquier momento puede retirar), para el tratamiento de sus datos con los fines expuestos. Puede ejercer sus derechos de acceso a 

sus datos y su rectificación en caso de que resulten erróneos u obsoletos. Igualmente tiene derecho a solicitar la supresión de sus 

datos y de oponerse o limitar su tratamiento, así como de solicitar la portabilidad de los mismos. El ejercicio de estos derechos podrá 

efectuarlo dirigiéndose por escrito a: Colegio de Veterinarios de Alicante, Rambla Méndez Núñez, nº 38, Alicante, 03002, o bien al 

Delegado de Protección de Datos por medio de e-mail a joseangel@icae.es , en el que se identifique debidamente por medio de copia 

escaneada de su DNI y especificando con claridad el derecho que pretende ejercer. Los datos incluidos en este formulario, relativos 

al reclamante, no se cederán a terceros, pero podrán ser comunicados al colegiado contra el que se formula reclamación para que 

pueda ejercer su derecho de defensa frente a la reclamación. Le informamos de que, en caso de que su petición no sea atendida 

debidamente, puede usted formular reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos. Sus datos no serán objeto de 

tratamiento para la adopción de decisiones automatizadas ni para crear perfiles ni tratados con finalidades diferentes o 

incompatibles a las descritas. 
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