déna

SERVICIOS TELEMATICOS DE AENA

FORMULARIO DE QUEJAS Y SUGERENCIAS

NOMBRE Y APELLIDOS :

DNI/ CIF: NACIONALIDAD:

DIRECCION:

POBLACION:

PAIS:

PROVINCIA:
CODIGO POSTAL:

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:

.FAX:

E-MAIL:

FORMULARIO DE: (POR FAVOR, MARQUE UN TIPO)
Oquea (O sucerencia

SERVICIO AFECTADO

D APLICACIONES DE AENA D SERVICIOS TELEMATICOS

DESCRIPCION RESUMIDA DE SU QUEJA O SUGERENCIA:

Firma:

Los datos recabados en el presente formulario seran tratados por Aena S.M.E. S.A., como responsable del tratamiento, inscrito en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 28.806, Folio 211,
Seccién 8, Hoja M-518648, Calle Peonias, N° 12, 28042-Madrid con CIF A86212420, con la finalidad de gestionar su reclamacion, queja, solicitud o sugerencia, basando dicho tratamiento
en el consentimiento prestado, mediante la cumplimentacién y firma de este documento. Los datos seran conservados durante la tramitacién de su solicitud asi como durante el plazo que
pueda surgir una reclamacion. Sus datos se comunicaran, en su caso, a la compafiia aérea, empresa u organismo implicado en la tramitacién de la presente reclamacion, queja, solicitud o
sugerencia, asi como a Jueces y Tribunales en caso de que su reclamacion derive en una actuacion judicial.

Usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad, limitacién del tratamiento, asi como retirar el consentimiento otorgado, contactando a través
de la siguiente direccion de correo electrénico ocpd@aena.es o dirigiendo un escrito a la Oficina Central de Proteccién de Datos, Calle Peonias, N° 12, 28042-Madrid, asi como a través del
Portal de Servicios Telematicos (https://serviciostelematicos.aena.es). Para cualquier duda puede contactar con nuestro Delegado de Proteccién de Datos mediante el correo electrdnico:

D OTROS (ESPECIFICAR):

Fecha:

dpd@aena.es. Asi mismo, tiene derecho a presentar reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de datos
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