Goubierno de La Rioja
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DEFENSOR DEL USUARIO

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO DNI

DOMICILIO

C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO FAX

E-MAIL

DATOS DEL REPRESENTANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO DNI

DOMICILIO

C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO . FAX

E-MAIL

MOTIVO DE LA SOLICITUD

RECLAMACION

QUEJA

DENUNCIA

SUGERENCIA

SOLICITUD DE INFORMACION
OTRO MOTIVO

H|m/N .

En Logrofio a

Firma

Gran Via 45, 1° A

26005 - Logrofio - La Rioja

Tel.: 941 213 568

Fax: 941 222 190

e-mail: defensor.usuario@larioja.org



DATOS RELEVANTES DEL CASO:

Fecha en la que ocurrieron los hechos o comienza el problema

Hospital/Centro o servicio donde fue atendido/a:

OBSERVACIONES:

RELATO O EXPOSICION DE HECHOS:




"Los datos personales recogidos, serén tratados con su consentimiento informado en los términos del articulo 5
de la Ley Orgénica 15/1999, y de conformidad a los principios dispuestos en la misma, pudiendo ejercer el derecho
de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero. Para cualquier cuestion relacionada
con esta materia, o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso puede dirigirse al teléfono
941 21 35 69"

Eduardo Viladés Juan )
ILMO. SR. DEFENSOR DEL USUARIO DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD DE LA RIQJA.




