
QUEJAS, SUGERENCIAS Y AGRADECIMIENTOS 

Nombre y apellidos DNI-NIF-NIE Teléfono 

Representante (deberá aportar documento acreditativo) DNI-NIF-NIE Teléfono 

Dirección para notificaciones Municipio 

Provincia CP Correo electrónico 

Idioma elegido para comunicarse con la Administración 

 Valenciano  Castellano 

Tipo 

 Queja  Sugerencia  Agradecimiento 

Descripción de la queja, sugerencia o agradecimiento 

Documentación adjunta 

Firma 

La Pobla de Vallbona, a  de  de 

Alcaldía del Ayuntamiento de la Pobla de Vallbona 
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Información adicional (utilizad este apartado si no tiene suficiente espacio destinado en el 
apartado “Descripción de la queja, sugerencia o agradecimiento”) 

 

El Ayuntamiento de la Pobla de Vallbona tratará los datos facilitados por usted, en calidad de Responsable de 
Tratamiento, con el fin de gestionar la solicitud manifestada en este documento, dentro del procedimiento 
administrativo correspondiente. La base jurídica de legitimación para el tratamiento de los datos personales 
radica en el ejercicio de los poderes públicos o competencias conferidos o, si procede, la necesidad de 
cumplimiento de una misión realizada en interés público. Los datos se conservarán durante el plazo de tiempo 
que esté vigente el expediente administrativo o, si procede, por el tiempo de resolución de un procedimiento 
contencioso–administrativo derivado. Sin embargo, los datos podrán ser conservadas, si procede, con fines de 
investigación científica e histórica o hasta estadísticos. 

Los datos no se cederán a terceros, excepto que se comunican a las entidades públicas o privadas, a las cuales 
sea necesario u obligatorio cederlas para poder gestionar la solo•licitud, en los supuestos previstos segundos la 
Ley. 

Usted podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación o, si procede, Oposición. A 
estos efectos, tendrá que presentar un escrito en el registro de entrada del Ayuntamiento (Avda. Colom 93, 46185 
La Pobla de Vallbona, València) o, si procede, a nuestro delegado de Protección de datos 
dpd@lapobladevallbona.es. 

En el escrito habrá que especificar qué de estos derechos solicita que sea satisfecho y, a su vez, habrá que 
mostrar o, en caso de envío postal, acompañar la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En 
caso de actuar mediante representante, legal o voluntario, se tendrá que aportar también el documento que 
acredito la representación y el documento identificativo correspondiente. Por lo tanto, en caso de considerar 
vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de Datos (www.agpd.es) 
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QUEJAS, SUGERENCIAS Y AGRADECIMIENTOS 


Nombre y apellidos DNI-NIF-NIE Teléfono 


Representante (deberá aportar documento acreditativo) DNI-NIF-NIE Teléfono 


Dirección para notificaciones Municipio 


Provincia CP Correo electrónico 


Idioma elegido para comunicarse con la Administración 


 Valenciano  Castellano 


Tipo 


 Queja  Sugerencia  Agradecimiento 


Descripción de la queja, sugerencia o agradecimiento 


Documentación adjunta 


Firma 


La Pobla de Vallbona, a  de  de 


Alcaldía del Ayuntamiento de la Pobla de Vallbona 







Información adicional (utilizad este apartado si no tiene suficiente espacio destinado en el 
apartado “Descripción de la queja, sugerencia o agradecimiento”) 


 


El Ayuntamiento de la Pobla de Vallbona tratará los datos facilitados por usted, en calidad de Responsable de 
Tratamiento, con el fin de gestionar la solicitud manifestada en este documento, dentro del procedimiento 
administrativo correspondiente. La base jurídica de legitimación para el tratamiento de los datos personales 
radica en el ejercicio de los poderes públicos o competencias conferidos o, si procede, la necesidad de 
cumplimiento de una misión realizada en interés público. Los datos se conservarán durante el plazo de tiempo 
que esté vigente el expediente administrativo o, si procede, por el tiempo de resolución de un procedimiento 
contencioso–administrativo derivado. Sin embargo, los datos podrán ser conservadas, si procede, con fines de 
investigación científica e histórica o hasta estadísticos. 


Los datos no se cederán a terceros, excepto que se comunican a las entidades públicas o privadas, a las cuales 
sea necesario u obligatorio cederlas para poder gestionar la solo•licitud, en los supuestos previstos segundos la 
Ley. 


Usted podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación o, si procede, Oposición. A 
estos efectos, tendrá que presentar un escrito en el registro de entrada del Ayuntamiento (Avda. Colom 93, 46185 
La Pobla de Vallbona, València) o, si procede, a nuestro delegado de Protección de datos 
dpd@lapobladevallbona.es. 


En el escrito habrá que especificar qué de estos derechos solicita que sea satisfecho y, a su vez, habrá que 
mostrar o, en caso de envío postal, acompañar la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En 
caso de actuar mediante representante, legal o voluntario, se tendrá que aportar también el documento que 
acredito la representación y el documento identificativo correspondiente. Por lo tanto, en caso de considerar 
vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de Datos (www.agpd.es) 
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