VICEPRESIDENCIA — —— —

TERCERA DEL GOBIERNO B =l = X
GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE TRANSPORTES MINISTERIO CENTRO DE ESTUDIOS
Y MOVILIDAD SOSTENIBLE  paRA LA TRANSICION ECOLOGICA Y EXPERIMENTACION
Y EL RETO DEMOGRAFICO DE OBRAS PUBLICAS

FORMULARIO DE

QUEJA O SUGERENCIA O FELICITACION O

REFERIDA A SERVICIOS PRESTADOS A TRAVES DE:

Espacio reservado al registro

MEDIOS: ELECTRONICOS O OTROS MEDIOS O

DATOS PERSONALES

Los campos marcados con * son obligatorios

Nombre* Primer apellido* Segundo Apellido

Domicilio: calle/plaza/avda. Nro. Bloque Escalera Piso Puerta
Municipio Provincia Pais Cddigo Postal
DNI/NIE/PASAPORTE Entidad a la que representa Teléfono E-mail

Rellenar sidesea recibir la
contestacion por esta via.

Aviso Legal: Los datos de caracter personal que se faciliten mediante el presente formulario seran tratados
de forma confidencial e incorporados a la actividad de tratamiento “Registro, gestion y seguimiento de
quejas y sugerencias dirigidas al CEDEX, con esa exclusiva finalidad, en cumplimiento de una obligacidn
legal aplicable al responsable del tratamiento (CEDEX) en virtud de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
régimen juridico del sector publico y el RD 951/2005, de 29 de julio, por el que se establece el marco
general para la mejora de la calidad en la AGE (Capitulo V). No se prevé la cesion de sus datos a terceros
salvo que los solicite el Defensor del Pueblo o jueces o tribunales competentes. Podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacidn del tratamiento, portabilidad y oposicion
dirigiéndose a dpd@cedex.es, segun lo estipulado en los articulos 13 a 18 de la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Para mas
informacion al respecto, puede consultar en

https://www.cedex.es/politica-privacidad

DATOS DEL CENTRO/LABORATORIO DEL CEDEX DONDE SE PRODUJO LA INCIDENCIA

Fechade laincidencia Hora de laincidencia
Centro/Laboratorio del CEDEX (dd/mm/aaaa) (hh:mm)



mailto:dpd@cedex.es
https://www.cedex.es/politica-privacidad
https://www.cedex.es/politica-privacidad
mailto:dpd@cedex.es

MOTIVO DE LA QUEJA/SUGERENCIA/FELICITACION

En ,a de de

(Lugar, fechay firma del interesado)

Importante: Si transcurridos 20 dias habiles desde la entrada de la queja o sugerencia en el registro
electrénico de la unidad competente para su tramitacién, usted no ha obtenido respuesta de la
Administracién, niinformacion alguna respecto a las actuaciones realizadas, podra dirigirse ala
Inspeccién General de Servicios del Ministerio de Transportes y Movilidad Sostenible en Paseo de la
Castellana n® 67 - 28071 Madrid. (Articulo 16.3 del RD 951/2005) para conocer los motivos de la falta
de contestacion.

Las quejas no tendran, en ningun caso, la calificacidon de recurso administrativo ni su presentacion interrumpira
los plazos establecidos en la normativa vigente para interponerlos.



	FORMULARIO DE
	DATOS PERSONALES
	DATOS DEL CENTRO/LABORATORIO DEL CEDEX DONDE SE PRODUJO LA INCIDENCIA
	MOTIVO DE LA QUEJA/SUGERENCIA/FELICITACIÓN


	Nombre: 
	Espacio reservado al registro: 
	Primer apellido: 
	Segundo Apellido: 
	Domicilio calleplazaavda: 
	Nro: 
	Bloque: 
	Escalera: 
	Piso: 
	Puerta: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	País: 
	Código Postal: 
	DNINIEPASAPORTE: 
	Entidad a la que representa: 
	Teléfono: 
	Email: 
	CentroLaboratorio del CEDEX: 
	Fecha de la incidencia: 
	Hora de la incidencia: 
	En: 
	día: 
	mes: 
	año: 
	Firma: 
	Motivo: 
	Formulario: Opción1
	Medios: Opción1


