Junta de Andalucia

Consejeria de Empleo, Formacién y Trabajo Auténomo
Andalucia Emprende, Fundacién Publica Andaluza

Formulario de atencion a la ciudadania

NOTA: preferiblemente, rellene este formulario con boligrafo de tinta azul.

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N.LF. SEXO
VWM
DIRECCION LOCALIDAD PROVINCIA CP.

TELEFONO de contacto.

CORREO ELECTRONICO de contacto (necesario para enviarle la respuesta)

¢Ha presentado otro formulario, por el mismo motivo, relativa a esta entidad? Marque con un circulo

ST [ NO

Centro afectado: |

Centro en el que lo presenta: |

Texto de su queja 0 sugerencia

NOTA: en caso de requerir mas espacio, puede utilizar folios en blanco. Adjuntar en este formulario.

Documentacion que se adjunta:

Numero de hojas que se entregan

A los efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, y el Real Decreto 1720/2007, de
21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Desarrollo de la Ley Organical5/1999 de Proteccion de datos de caracter personal, se le informa que los
datos consignados en el presente formulario seran incorporados a un fichero del que es titular Andalucia Emprende, Fundacion Publica Andaluza. Sus datos seran
empleados solamente para atender su queja o sugerencia sobre/del Area a la que se dirige y no seran cedidos ni usados para otro fin diferente. Como interesado,
podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose mediante escrito a: ANDALUCIA EMPRENDE, FUNDACION PUBLICA
ANDALUZA. C/ Graham Bell, n° 5, Edificio Rubén Dario n° 1. C.P.: 41010 Sevilla.

En

de de

Firma;

Fecha

or

Centro receptor:

Personal Receptor:

Sello.

Ejemplar para Andalucia Emprende.

Péagina N




Junta de Andalucia

Consejeria de Empleo, Formacién y Trabajo Auténomo
Andalucia Emprende, Fundacién Publica Andaluza

Formulario de atencion a la ciudadania

NOTA: preferiblemente, rellene este formulario con holigrafo de tinta azul.

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N.LF. SEXO
VWM
DIRECCION LOCALIDAD PROVINCIA CP.

TELEFONO de contacto.

CORREO ELECTRONICO de contacto (necesario para enviarle la respuesta)

¢Ha presentado otro formulario, por el mismo motivo, relativa a esta entidad? Marque con un circulo

ST [ NO

Centro afectado: |

Centro en el que lo presenta: |

Texto de su queja 0 sugerencia

Documentacion que se adjunta:

NOTA: en caso de requerir mas espacio, puede utilizar folios en blanco. Adjuntar en este formulario.

Numero de hojas que se entregan

A los efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y el Real Decreto 1720/2007, de
21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Desarrollo de la Ley Organical5/1999 de Proteccion de datos de caracter personal, se le informa que los
datos consignados en el presente formulario seran incorporados a un fichero del que es titular Andalucia Emprende, Fundacion Publica Andaluza. Sus datos seran
empleados solamente para atender su queja o sugerencia sobre/del Area a la que se dirige y no seran cedidos ni usados para otro fin diferente. Como interesado,
podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, dirigiéndose mediante escrito a: ANDALUCIA EMPRENDE, FUNDACION PUBLICA
ANDALUZA. C/ Graham Bell, n° 5, Edificio Rubén Dario n° 1. C.P.: 41010 Sevilla.
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