
Firma

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL
El responsable del tratamiento de sus datos es SOCIEDAD MUNICIPAL DE APARCAMIENTOS DE LAS PALMAS DE G.C., S.A. Sus datos serán tratados con la 
finalidad de gestión de su reclamación. La legitimación para el uso de sus datos está basada en su consentimiento al remitirnos el correspondiente formula-
rio. Podrán comunicarse sus datos al Ayuntamiento con competencia administrativa, así como a entidades aseguradoras. Los datos serán conservados 
durante los plazos legales aplicables. Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento y portabili-
dad dirigiéndose a SOCIEDAD MUNICIPAL DE APARCAMIENTOS DE LAS PALMAS DE G.C., S.A. en la siguiente dirección: Avda. José Ramírez Bethencourt 33 
Bajo, 35004 Las Palmas de G.C., Las Palmas. Igualmente, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos si considera que 
sus derechos han sido vulnerados. Dato de contacto Delegado de Protección de Datos: dpd@sagulpa.com. Puede consultar/solicitar información ampliada 
sobre protección de datos en la Política de Privacidad de nuestra web: https://www.sagulpa.com/politica-privacidad

MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN (se podrá aportar lo oportuno):

DATOS DE LA PERSONA RECLAMANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS: 

NIF O PASAPORTE:

DIRECCIÓN:

LOCALIDAD / MUNICIPIO: C.P.:

PROVINCIA: 

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO:

Solicito que el correo electrónico señalado sea el medio preferente para comunicaciones: 

SI           / NO             (marcar lo oportuno)

HOJA DE RECLAMACIÓN

Avda. Alcalde José Ramírez Bethencourt, 33 Bajo
35004 – Las Palmas de Gran Canaria

Tel.: 928 446 596 / 928 446 580
Mail: sagulpa@sagulpa.com

Twitter: @sagulpasa
CIF.: A35345024

Las Palmas de Gran Canaria, a de de 20

SOLICITO, que tenga por formulada la presente, le sea admitida y en base a lo expuesto, con la documentación aportada 
y atendiendo a las normas generales que le afectan, se acuerde acceder a lo solicitado.
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