FORMULARIO DE RECLAMACION

Nombre y Apellidos del Reclamante

D.N.I. Teléfono Direccion de correo electronico

Tipo de servicio afectado :

|:| Docencia

|:| Infraestructuras

Personal afectado:

|:| Docente

|:| No docente

DESCRIPCION DE LA RECLAMACION

Firma del reclamante Fecha

En el cumplimiento del Reglamento General de Proteccidon de Datos, Humanitas Bilingual School, Avenida de los actores, 1-5—CP 28760, Tres Cantos, Madrid, responsable del
tratamiento, tratard sus datos con la finalidad de atender la reclamacién presentada, en cumplimiento de una obligacién legal. Los datos no serdn comunicados a terceros, salvo
requerimiento legal y se conservardn el tiempo necesario para atender las obligaciones legales asociadas al tratamiento.
Igualmente podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicidn, limitacién y, en su caso, portabilidad en la direccién indicada o por correo electrénico,
dpd@humanitastrescantos.com Puede acceder a la informacién ampliada en Politica de privacidad



mailto:dpd@humanitastrescantos.com
https://www.humanitastrescantos.com/politica-de-privacidad/

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO DE GESTION DE RECLAMACIONES
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