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                             ДАННЫЕ ЛИЦА, ПОДАЮЩЕГО ЖАЛОБУ 
	Имя и фамилия 
	 

	НИФ: (NIE, TIE, Паспорт) 
	 

	Электронная почта для связи 
	 

	Адрес 
	 

	 Город 
	 

	Провинция 
	 
	Почтовый индекс: 
	 


   
Данные физического, юридического или государственного органа объекта жалобы 
	Имя или название компании 
	 

	Адрес 
	 

	Город 
	 

	Провинция 
	 
	Почтовый индекс: 
	 


 
ФАКТЫ, МОТИВИРУЮЩИЕ ЖАЛОБУ 
(причина жалобыб при необходимости, будет указана путем предоставления подтверждающих документов) 
	 


 
 
 
 
	 


Если вы уже обращались по этой причине в социальную или спорную административную юрисдикцию или в Инспекцию труда и социального обеспечения, лицо / организацию / организм, укажите его ниже, отметив его X: (ДА.......) (НЕТ......) 
В соответствии с положениями третьей статьи.b) сводного текста Закона 16/1983 от 24 октября о создании Института женщин автономных органов я прошу, чтобы Институт по делам женщин направил, исключительно в административном порядке, данную жалобу на рассматрение в соответствующие  органы, разрешив с этой целью передачу данных этой формы и предоставленной документации в соответствующих случаях. 
                                                                                                     ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ 
 
 
 
                                                                                             
                                               Подпись: .......................................................                                                                  
                                                                                                    Дата: ............................................................ 
 
ИНСТРУКЦИЯ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМЫ 
	− 
	Внимательно прочитайте всю форму перед ее отправкой и заполните все запрашиваемые данные   

	− 
	Подпись обезательна для обработки передачи этой жалобы, если это необходимо.  

	− 
	В случае телематической презентации вы должны представить подписанную форму в электронном виде или в каком-либо формате, который показывает, что вы подписали физический документ (PDF, GIF и т. Д.). 

	− 
	Если вы хотите, чтобы определенные персональные данные, которые 


фигурируют в дополнительной документации, не были видны третьим лицам, вы должны перейти к их зачеркиванию или сделать их нечитаемыми перед отправкой формы. 
 
 
 
Предупреждение о конфиденциальности: Сообщаем вам, что в соответствии с Регламентом (ЕС) 2016/679 Европейского парламента и Совета от 27 апреля 2016 года, касающегося защиты физических лиц в связи с обработкой персональных данных и свободным перемещением этих данных, а также в соответствии с Органическим законодательством 3/2018, 5 декабря, защита персональных данных и гарантии цифровых прав, обработка персональных данных, предоставленных Вами в консультационной форме, на которую Вы отвечаете на данное письмо, будет осуществляться исключительно итолько с целью управления этим ответом. Ни в коем случае данные не будут переданы или передоставлены третьим лицам без явного согласия пострадавшего лица, за исключением случаев, предусмотренных законом и явно для статистических целей в этом случае. 
 
Вы можете отозвать свое согласие и воспользоваться своими правами на доступ, исправление, удаление, возражение, ограничение обработки или переносимость через форму https://sedempr.gob.es/es/proteccion_de_datos 
Вы также можете подать в суд на Испанское агентство по защите данных (ИАЗД), если считаете, что ваши права были нарушены. Прежде чем подать в суд на (ИАЗД), вы можете обратиться к делегату по защите данных (ДЗД) министерства при президенте, отношения с судами и равенство:  dpd@mpr.es 
Ответственный за обработку данных: Instituto de las Mujeres, c/ Condesa de Venadito 34, 28027 
Madrid.  quejasyreclamaciones@inmujer.es  
 
Испанское агентство по защите данных (ИАЗД): c/ Jorge Juan 6, 28001 Madrid  www.aepd.es 
 
 
