G R U PO ASV Insertar sello del Centro
SERVICIOS FUNERARIOS

F-SFU-OP-PG04 a 01/01,/2020 Fecha de recepcién: ___/___/______

Nombre y Apellidos

Datos de representante (en este caso se debe acompafiar documento de representacién)

Calle: Numero: Escalera: Planta: Puerta:
Localidad: C.P.. Teléfono: E-mail:

Datos relativos a la reclamacion, queja u observacion (a rellenar por la empresa)

Fecha: Hora: N2 Servicio:

Persona que la atiende:

RECLAMACION | | QUEA | | SUGERENCIA | |

(continuar en el reverso...)

Forma de respuesta que desea el interesado En ____a__de de 20
Carta al domicilio ||

E-mail O (Firma)
Otro medio (no telefdnico) _D Especificar: Nos pondremos en contacto con usted

El objeto de este impreso es recoger sus comentarios y mejorar nuestros servicios. Si Usted lo desea recibird contestacidn en el plazo maximo de un mes. También
puede solicitar en nuestras oficinas una hoja oficial de reclamaciones.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, le informamos de que los datos de caracter personal por usted

facilitados seran almacenados en un fichero titularidad de SERVI ASV SERVICIOS COMPARTIDOS, S.L. cuya finalidad es, entre otras, su tratamiento a efectos estadisticos y mejora en la calidad del servicio. Usted puede

ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, oposicion, supresion (“derecho al olvido”), limitacidn del tratamiento y portabilidad, mediante escrito, acompafiando en todo caso fotocopia del

Documento Nacional de Identidad o documento equivalente, remitido por los siguientes medios: Via fax al numero 965216332. Mediante e-mail dirigido a la cuenta de

correo electrénico:
protecciondedatos@grupoasv.com. Mediante correo ordinario dirigido a: Grupo ASV, Asesoria Juridica-Proteccion de datos, Avenida Jean Claude Combaldieu, n2 5, 03008 ALICANTE

Departamento de Compras y Calidad
Fax: 965 205 521



(... continuacidn de sus comentarios)




