LIs0| 5 MINISTERIO Instituto de "()'I I z Observatorio

o . de la Imagen de
I ChISUALDAD las Mujeres Lo las Mujeres

FORMULARIO DE PRESENTACION DE QUEJA

Fecha Correo electrénico

Datos de la entidad o persona denunciante (Rellenar tinicamente el cuadro que corresponda)

ENTIDAD, COLECTIVO U ORGANIZACION

Nombre de la Organizacién

Direccién

Provincia

Municipio

PARTICULAR

Nombre y apellidos

Sexo Prefiero no contestar Poblacidn

Edad Situacion laboral_ Otra situacion Estudios_Primaria

Datos de la queja (Rellenar unicamente el cuadro que corresponda)

DE PUBLICIDAD

Producto o marca que se anuncia

Nombre del anunciante

Medio de difusién

Nombre del medio

DE MEDIO DE COMUNICACION O INTERNET

Otro

Tipo de medio Nombre del medio

Nombre del programa o titulo del texto

OTRO CONTENIDO

Nombre



UsuarioImujer
Rectángulo


Objeto de la queja y del contenido denunciado

Descripcién del contenido

Motivo de la queja

Otras observaciones

Medio por el que ha conocido el Observatorio de la Imagen de las Mujeres

Prensa

Television

Internet
Pagina Web
RRSS

Otras Administraciones

Referencias personales

DLLDDDDD

Otros

A efectos de lo previsto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de octubre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa
de que los datos personales que se recogen en el formulario de denuncia no van a ser registrados en ningin soporte fisico que los haga
susceptibles de tratamiento informatico o manual estructurado.
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