SUBSECRETARIA DE CIENCIA,
INNOVACION Y UNIVERSIDADES

MINISTERIO ) )
. SECRETARIA GENERAL TECNICA
DE CIENCIA, INNOVACION
DIVISION DE ATENCION AL
Y UNIVERSIDADES CIUDADANO Y PUBLICACIONES
— QUEJAS Y SUGERENCIAS
Tipo de solicitud*: Queja Sugerencia Felicitacion

*Campo obligatorio

DATOS DEL INTERESADO

Nombre o Razén social” 1¢ Apellido” 22 Apellido” DNI/NIE/PASAPORTE/CIF"

I | | | | | |
Actla por si mismo Actla con representante

Domicilio Numero Bloque Escalera Piso Puerta

I | | | | | | | | | |

Municipio Provincia Pais C.P.

| | I | I | | |

Teléfono Correo electrénico”

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre 1°" Apellido 29 Apellido DNI/NIE/PASAPORTE

El representante deberd acreditar convenientemente su representacién en virtud de un poder notarial, apoderamiento apud acta, registro electrénico de
apoderamientos o autorizacién firmada por el interesado acompafiada de las copias de los DNI/NIE/Pasaporte del interesado y de la persona autorizada.

DATOS DE LA UNIDAD DONDE SE PRODUJO LA INCIDENCIA

Unidad/dependencia donde se produjo la incidencia origen de la queja/sugerencia Fecha de la incidencia Hora de la incidencia

MOTIVO DE LA QUEJA / SUGERENCIA / FELICITACION

Continuar en el reverso
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MOTIVO DE LA QUEJA / SUGERENCIA / FELICITACION

Continuacion

ADJUNTA (Denominacién de cada uno de los anexos incorporados al formulario)

En| [ af | de| | de |

Firma

Recibida la queja o sugerencia, la unidad responsable de su gestién informara al interesado de las actuaciones realizadas en el plazo de 20 dias habiles (articulo 16.1 del R.D. 951/2005).
En el supuesto de falta de contestacion puede dirigirse a la Inspeccion General de Servicios (quejasnocontestadas@ciencia.gob.es), en P.2 de la Castellana, 162, 28046 Madrid
(articulo 16.3 del R.D. 951/2005) para conocer los motivos de la falta de contestacion, siendo necesario que se referencie la queja presentada. Las quejas formuladas no tendran, en
ningun caso, la calificacion de recurso administrativo ni su presentacion paralizaran los plazos establecidos en la normativa vigente para imponerlos. Las quejas no condicionan, en modo
alguno, el ejercicio de las restantes acciones o derechos que, de conformidad con la normativa reguladora de cada procedimiento, puedan ejercer aquellos que se consideren
interesados en el procedimiento. Las quejas y sugerencias que afecten a los Organismos publicos dependientes del Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades deberan dirigirse y
presentarse ante dichos Organismos.

INFORMACION BASICA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades
Divisién de Atencion al Ciudadano y Publicaciones
P.2 de la Castellana, 162. 28046 Madrid

DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS: dpd@ciencia.gob.es

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO: Registrar, gestionar y tramitar las consultas, quejas y sugerencias formuladas al Ministerio por la
ciudadania.

BASE JURIDICA: Articulo 6.1.c) del RGPD: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal

aplicable al responsable del tratamiento.

DERECHOS RECONOCIDOS: Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, y de
limitacion u oposicion a su tratamiento, a través del procedimiento de ejercicio derechos datos
personales disponible en la sede electrdnica del Ministerio (https://ciencia.sede.gob.es/).

Si considera que no se han tratado sus datos personales de acuerdo con la normativa, puede
dirigirse al Delegado de Proteccién de Datos o bien presentar una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).

INFORMACION ADICIONAL: Puede consultar informacion adicional en el apartado “Politica de privacidad”, en la pagina web
del Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades (www.ciencia.gob.es).

Pégina 2 de 2
MINISTERIO

DE CIENCIA, INNOVACION
Y UNIVERSIDADES




	DOMICILIO: 
	NUMERO: 
	BLOQUE: 
	ESCALERA: 
	PISO: 
	PUERTA: 
	MUNICIPIO: 
	PROVINCIA: 
	PAIS: 
	CP: 
	TELEFONO: 
	CORREOE: 
	APELLIDO2R: 
	DNIR: 
	UNIDAD: 
	FECHA: 
	HORA: 
	MOTIVO1: 
	CODIGO INFORMATICO: 
	REGISTRO SOLICITUD: 
	REGISTRO ENTRADA: 
	TIPOFEL: Off
	TIPOQUE: Off
	TIPOSUG: Off
	NOMBRE: 
	APELLIDO1: 
	APELLIDO2: 
	DNI: 
	MISMO: Off
	REPRE: Off
	NOMBRER: 
	APELLIDO1R: 
	MOTIVO 2: 
	ADJUNTA: 
	LOCALIDAD: 
	DIA: 
	MES: 
	AÑO: 


