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                             ДАНІ ОСОБИ, ЯКА ПОДАЄ СКАРГУ
	Ім'я та прізвище
	

	НІФ: (NIE, TIE, Паспорт)
	

	Електронна пошта для спілкування
	

	Адреса 
	

	 Місто/селеще
	

	Провінція
	
	Почтовий індекс:
	


  
Дані фізичної особи, юридичного або публічного органу об'єкта скарги
	Ім'я або соціальний працівник
	

	Адреса
	

	Місто/селеще
	

	Провінція
	
	Почтовий індекс:
	



ФАКТИ, ЯКІ МОТИВУЮТЬ СКАРГУ
(буде вказано причину скарги, надавши, якщо це необхідно, підтверджуючі документи)
	






	


Якщо ви вже повідомили в соціальну або спірно-адміністративну юрисдикцію, або в Інспекцію праці та соціального забезпечення, особу / організацію/ організм з цієї причини, вкажіть його нижче, позначивши його X: (ТАК.......) (НІ ......)
Відповідно до положень  статті 3.б) зведеного тексту Закону 16/1983 від 24 жовтня про створення Автономної організації Жіночого інституту прошу, щоб Жіночий інститут  передав, виключно в адміністративному порядку, цю скаргу до органів, які розглядаються, уповноважуючи з цією метою відповідну передачу даних цієї форми та наданої у відповідних випадках документації.
                                        ПІДПИС ЗАЯВНИКА



                                                                                                                                         Підпис:.......................................................                                                                                                                                     
                                                                                Дата..................................................                                                                                                   


ІНСТРУКЦІЇ ЩОДО ЗАПОВНЕННЯ ФОРМИ
- Уважно прочитайте всю форму перед її відправкою і заповніть всі запитувані дані
-Підпис є обов'язковим для обробки направлення цієї скарги, якщо це необхідно.
-У разі телематичної презентації необхідно надіслати підписану форму в електронному вигляді або в якомусь форматі, який показує, що ви підписали фізичний документ (PDF, GIF і т.д.).
-Якщо ви хочете, щоб певні персональні дані, які з'являються в додатковій документації, не були видимими для третіх осіб, ви повинні перейти до їх викреслювання або зробити їх нечитабельними перед відправкою форми.


Попередження про конфіденційність: Повідомляємо вам, що відповідно до Регламенту (ЄС) 2016/679 Європейського Парламенту та Ради від 27 квітня 2016 року, посилаючись на захист фізичних осіб у зв'язку з обробкою персональних даних та вільним рухом цих даних, а також відповідно до Органічного законодавства 3/2018,  5 грудня, захист персональних даних та гарантії цифрових прав, обробка персональних даних, наданих вами в консультаційній формі, на яку ви відповідаєте на цей лист, будуть здійснюватися виключно і лише з метою управління цією відповіддю. Ні в якому разі дані не будуть передані або надані третім особам без явної згоди постраждалої особи, за винятком випадків, юридично наданих і явно для статистичних цілей в даному випадку.

Ви можете відкликати свою згоду та скористатися своїми правами доступу, виправлення, видалення, опозиції, обмеження обробка або переносимості через форму  https://sedempr.gob.es/es/proteccion_de_datos
Ви також можете подати позов до Іспанського агентства із захисту даних (ІАЗД), якщо вважаєте, що ваші права порушені. До пред'явлення позову до (ІАЗД) ви можете звернутися до делегата із захисту даних (ДЗД) Міністерства Президентства, відносин з судами та рівності:  dpd@mpr.es
Відповідальний за оброблення даних: Instituto de las Mujeres, c/ Condesa de Venadito 34, 28027 Madrid.  quejasyreclamaciones@inmujer.es 

Іспанське агентство із захисту даних (ІАЗД): c/ Jorge Juan 6, 28001 Madrid  www.aepd.es


