
 

     Alfonso I, 17, 4ª, ofc. 1 
50003 ZARAGOZA 

 
 

HOJA DE RECLAMACIÓN O QUEJA 
 

 
AL EXCMO. E ILMO. COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE ARAGÓN 

 
 

 
D./Dª. _______________________________________________________________________, mayor con 

domicilio en________________________________________________________________________________ 

C.P.___________ de__________________________________________ DNI nº __________________________ 

Teléfono de contacto ________________________________________ y dirección electrónica válida para 

notificaciones: mail __________________________________________________________________________ 

 

EXPONE (En caso de necesitar más espacio puede adjuntar hojas complementarias) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 



 

A tal efecto SOLICITA a este Colegio, (En caso de necesitar más espacio puede adjuntar hojas complementarias) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

En ________________________ a _______ de _______________________ de 20_____ 

 
 
 

Fdo.: ___________________________________________ 
 
 

 

DOCUMENTOS ANEXOS 

1.- Se adjuntan ____ hojas para la exposición de hechos y / o _________ para la solicitud. 

_____________________________________________________________________________________ 

A los efectos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter 
Personal, se le informa que los datos personales proporcionados se incorporarán (o actualizarán) a los ficheros del 
Excmo. e Ilmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de Aragón, con dirección en c/ Alfonso I, 17, 4º, oficina 1 – 
50003 Zaragoza. 
 
La finalidad del tratamiento de los datos será la de gestionar las quejas o reclamaciones efectuados incluidos en el 
fichero de quejas /reclamaciones. Los datos personales solicitados en este documento son de carácter obligatorio, 
por lo que su no cumplimentación supone la imposibilidad de su inclusión en los ficheros antes descritos y de cumplir 
con la finalidad definida en el párrafo anterior. 
Le informamos que usted tiene derecho al acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos 
en la Ley, que podrá ejercitar mediante escrito dirigido al responsable de los mismos en la dirección anteriormente 
indicada.  
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