[image: image1.jpg]¥ GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE IGUALDAD




[image: image2.jpg]bservatori @ @ @





OBSERVATORIO DE LA IMAGEN DE LAS MUJERES

FORMULARIO DE QUEJA

FECHA:      
CORREO ELECTRÓNICO: 
RELLENAR EL APARTADO QUE CORRESPONDA: DE ENTIDAD O  PARTICULAR

ENTIDAD, ASOCIACIÓN O COLECTIVO:

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN:      

CARGO O RELACIÓN CON LA ORGANIZACIÓN:      
Nombre y Apellidos:      
DIRECCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN:        


POBLACIÓN:         
      PROVINCIA:      
ÁMBITO: LOCAL   
AUTONÓMICO   
NACIONAL  
PARTICULAR: 
NOMBRE Y APELLIDOS:      
APELLIDOS:      




DIRECCIÓN:      
POBLACIÓN: 
       

PROVINCIA:     
Nº DE HABITANTES: 

MENOS DE 20.000  
      MÁS DE 20.000        MÁS DE 100.000 
SEXO: 

EDAD: 
ESTUDIOS:

SITUACIÓN LABORAL: 
TIPO DE CONTENIDO:

1) DE PUBLICIDAD
PRODUCTO/MARCA:       FORMTEXT 

     
                 NOMBRE DEL ANUNCIANTE:  
MEDIO DE DIFUSIÓN:   
                     NOMBRE DEL MEDIO:            
2) DE MEDIOS DE COMUNICACIÓN / INTERNET
NOMBRE DEL PROGRAMA O TÍTULO DEL TEXTO:      
NOMBRE DEL MEDIO O SOPORTE:      
FECHA (HORA) DE EMISIÓN / PUBLICACIÓN:      
3) OTROS CONTENIDOS:
OBJETO DE LA QUEJA:

DESCRIPCIÓN DEL CONTENIDO: 
MOTIVO DE LA QUEJA:      
OTRAS OBSERVACIONES: 
MEDIO POR EL QUE CONOCE EL OBSERVATORIO: 


A efectos de lo previsto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de octubre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa de que los datos personales que se recogen en el formulario de denuncia no van a ser registrados en ningún soporte físico que los haga susceptibles de tratamiento informático o manual estructurado.
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