MINISTERIO

5 %f'-fé DE TRANSPORTES e ERAL TECNICA
A é Y MOVILIDAD SOSTENIBLE SUBDIRECCION GENERAL DE REGIMEN POSTAL

INSTRUCCIONES )

1) Elpresente impreso ha sido desarrollado por la Subdireccion de Régimen Postal del Ministerio de Transportes y Movilidad Sostenible
con el fin de que los usuarios de los servicios postales, en concreto del servicio postal universal que asi lo deseen puedan cumplimentarlo
para presentar su reclamacion ante esta Subdireccion. Se recuerda que es imprescindible haber presentado previamente reclamacion ante el
operador postal. Se recomienda que conserve una copia que acredite la presentacion de dicha reclamacion previa.

2) La reclamacion ante la Subdireccion general de Régimen Postal debera efectuarse dentro del plazo de un mes, bien desde la recepcion de la
respuesta del operador o bien desde la finalizacion del plazo para responder del que dispone el operador postal si no ha recibido respuesta
(que es un mes desde la presentacion de la reclamacion ante el operador postal para envios nacionales y de tres meses para envios internacionales).
La reclamacion se resolvera en el plazo maximo de tres meses desde su presentacion ante la Subdireccion General de Régimen Postal .

3) El presente formulario se ha disefiado para utilizarse en relacidn con incidencias relativas a la gestién postal de productos dentro del servicio
postal universal.
Mas informacion en: https://www.mitma.gob.es/el-ministerio/servicios-postales

4) Rellene el formulario e imprima y/o guardelo en su equipo antes de enviarlo por cualquiera de las siguientes vias:
-Si dispone de un medio de identificacion electrénica, a través de la sede electronica del Ministerio de Transportes y Movilidad Sostenible.
-Por correo postal a: Subdireccion General de Régimen Postal, Paseo de la Castellana 67, 32 planta, 28071, Madrid.
-Presentando por registro, bien en el registro del Ministerio de Transportes y Movilidad Sostenible, sito en la direccidn indicada anteriormente
o presentandolo dirigido a la Subdireccion General de Régimen Postal del Ministerio de Transportes y Movilidad Sostenible en cualquier registro
de la Administracion de acuerdo a lo recogido en el articulo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

Los campos marcados con (*) son obligatorios. Sin embargo, le sugerimos que dé cumplimiento también a los campos no obligatorios. Sera de gran
ayuda para el estudio del incidente. Se ruega cumplimentar el impreso preferiblemente a ordenador o, en su defecto, con MAYUSCULAS.

En el campo "Tipo de representacion” escriba alguna de las siguientes opciones: tutor, representante legal, organizacion de consumidores u otros.
En el campo "Tipo de envio" escriba alguna de las siguientes opciones: ordinario, certificado sin valor declarado, certificado con valor declarado,
caracter urgente o preferente, notificacion, burofax, giro u otros.

En el plazo mas breve posible desde que se envid el formulario, usted recibira un acuse de recibo por parte de esta Subdireccion.
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DATOS DEL RECLAMANTE

Nombre*

Apellidos*
DNI-NIE-Pasaporte* Correo electrénico
Nombre de la via* NUmero* Piso, puerta
Cddigo postal* Municipio* Provincia* Pais*

DATOS DEL REPRESENTANTE (RELLENAR SI PROCEDE) (En caso de actuar como representante, debe adjuntar el correspondiente poder

de representacion o autorizacion de representacion)

Tipo de representacion

Nombre

Apellidos
DNI-NIE-Pasaporte Correo electronico
Nombre de la via Numero Piso, puerta
Cddigo postal Municipio Provincia Pais
- ™~
Indique el medio a través del cual desea que la administracion se comunique con usted*
I— Medios electronicos (requiere certificado digital aceptado por la Administracion, asi como haber indicado en el apartado de “DATOS DEL
RECLAMANTE” su direccion de correo electronico en la que se le comunicara la puesta a disposicion de una notificacion)
l— Correo postal (Se enviara a la direccidon que usted haya consignado en el apartado de “DATOS DEL RECLAMANTE”, o en la consignada en
el de “"DATOS DEL REPRESENTANTE”, si actla como representante)
- >
( )
DATOS DEL ENViO
Tipo de envio N© de seguimiento

Operador postal
DIRECCION DE ORIGEN DEL ENVIO

Nombre de la via

NUmero Piso, puerta
Cédigo postal Municipio Provincia Pais
DIRECCION DE DESTINO DEL ENVIO
Nombre de la via NUmero Piso, puerta
Cdédigo postal Municipio Provincia Pais
FECHAS ADMISION Y ENTREGA DEL ENViO
Fecha de admisién en origen Fecha de depdsito de aviso de llegada

Fecha de entrega a destinatario

\
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/

RECLAMACION

Reclamo en calidad de*: [ Remitente [ ] Destinatario

Motivo de la reclamacion/incidencia*

Demora en la entrega Incidencias de reparto Ausencia de reparto

Devolucion al remitente Pérdida, deterioro, robo o extravio Aduanas

Tarifas e indemnizaciones Atencion al publico Oficinas

Otros motivos:

Descripcion de la incidencia*:

RECLAMACION PREVIA AL OPERADOR POSTAL (Adjuntar tanto la reclamacién como la respuesta en caso de haberse recibido.

Recuerde que debe dejar un plazo de 1 mes para que el operador postal responda a su reclamacion antes de reclamar ante esta Subdireccion General)

Fecha de la reclamacion al operador postal*

Fecha de la respuesta a la reclamacion

Numero de referencia de la reclamacion

Lugar: Fecha: Firma:
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(CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS: \

La Subdireccion General de Régimen Postal, como Responsable del Tratamiento de sus datos personales en cumplimiento de la

Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitalesy del Reglamento (UE) 2016/679

del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (Reglamento General de Proteccion de Datos), le informa, de manera explicita e

inequivoca, que se va a proceder al tratamiento de sus datos de caracter personal obtenidos de “La informacion/documentacion aportada por el

ciudadano en su reclamacion”y con la finalidad de:

e “Gestionar reclamaciones presentadas por los usuarios en relacion con los servicios postales, entre los que se encuentran aquellos
recogidos en el servicio postal universal! El usuario no podra negar su consentimiento por ser este una obligacion legal, definida por la
“Ley 43/2010, de 30 de diciembre, del servicio postal universal, de los derechos de los usuarios y del mercado postal en su articulo 10.4,

en relacion con lo recogido en la disposicion adicional undécima de la Ley 3/2013, de 4 de junio, de creacion de la Comision Nacional de los
Mercados y la Competencia y conforme al articulo 13.1.v) del Real Decreto 253/2024, de 12 de marzo, por el que se desarrolla la estructura

organica del Ministerio de Transportes y Movilidad sostenible.”

Este tratamiento de datos de caracter personal se encuentra incluido en el Registro de Actividades de Tratamiento del Ministerio de Transportes y

Movilidad Sostenible.

La legalidad del tratamiento esta basada en una obligacion legal.

La informacion de caracter personal sera conservada por el tiempo imprescindible para la finalidad del tratamiento.

La informacion puede ser cedida a terceros para colaborar en la gestion de los datos de caracter personal, Unicamente para la finalidad descrita

anteriormente.
La categoria de los datos de caracter personal que se tratan son Unicamente "Datos identificativos (nombre, DNI, direccion, correo-€, firma,

cargo...) y Datos contenidos en las reclamaciones”.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgdnica de Proteccion de Datos y Garantias de Derechos Digitales y el también citado Reglamento
General de Proteccion de Datos, puede ejercitar sus derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Portabilidad de sus datos, la Limitacion u
Oposicidn a su tratamiento ante el Delegado de Proteccion de Datos, dirigiendo una comunicacion a través del siguiente formulario:
https://www.mitma.gob.es/el-ministerio/buen-gobierno/proteccion-datos-personales/contacto

Para mas informacion sobre el tratamiento de los datos de caracter personal pulse el siguiente enlace:
https://www.mitma.gob.es/el-ministerio/buen-gobierno/proteccion-datos-personales
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