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Solicita

B4 tenga por presentada la reclamacion’@enuncia para, segun proceda, su medacion voluntaria o la ramitacian administrativa
aque en derecha praceda,

La tramitacian por via administrativa no inlerrumpe los plazos para ¢ ejercicio de acciones judiciales,
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Loe datos personales recogidos serén incorporadas y tratsdas en el fichere de Reclamaciones, cuya finalided es
recoger los datos de los interessdos en los procedimientos sdministrativos en matena da Consuma y sdlo se reslizaran
las casiones de datos previstas en la Ley, El bigans responsable de los ficheras es la Ofiona Municipal de Infarrssidn
al Comsurmider de Mastoles, Cf Huesca, 15, 28434, donde el interesado podra ejercer los derechaos de acoesa, cancel-
ackdén ¥ oposicion. Lo que s informa en curmglimiendo del A5 de la Ley Qrganica 151399, de 13 de diciemire, de
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