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Ayuntamiento de A Coruña
Concello da Coruña

Tel.
Telf.

Tel. móbil
Telf. móvil

Correo electrónico
Correo electrónico

Datos de comunicación (sinale forma preferente) / Datos de comunicación (señale forma preferente)

Nome ou razón social
Nombre o razón social

Primeiro apelido
Primer apellido

Segundo apelido
Segundo apellido

Número
Número

Datos da persoa declarante / Datos de la persona declarante

NIF
NIF

NIE
NIE

Impreso de reclamación ante a OMIC
Impreso de reclamación ante la OMIC

Pas.
Pas.

Outros
Otros

NIF
NIF

NIE
NIE

Pas.
Pas.

Outros
Otros

Representada por (se é o caso) / Representada por (en su caso)

Nome ou razón social
Nombre o razón social

Primeiro apelido
Primer apellido

Segundo apelido
Segundo apellido

Número
Número

Tipo de vía
Tipo de vía

Número
Número

Nome de vía
Nombre de vía

Bloque
Bloque

Escaleira
Escalera

Piso
Piso

Porta
Puerta

Código postal
Código postal

Municipio
Municipio

Provincia
Provincia

Datos de contacto para notificacións / Datos de contacto para notificaciones

Km
Km

AUTORIZO o concello a realizar notificacións á miña caixa de correos electrónica, mediante comparecencia na Sede electrónica logo de se 
identificar fidedignamente. En todo caso, serán notificadas por esta vía as persoas obrigadas segundo o art. 14.2 da Lei 39/2015. 
AUTORIZO al Ayuntamiento a realizar notificaciones a mi dirección de correo electrónico, mediante comparecencia en la Sede electrónica previa 
identificación fehaciente. En todo caso se notificará por esta vía a las personas obligadas según el art. 14.2 de la Ley 39/2015.        

Empresa reclamada / Empresa reclamada

Nome ou razón social
Nombre o razón social

Teléfono
Teléfono

Fax
Fax

Correo electrónico
Correo electrónico

Número
Número

Tipo de vía
Tipo de vía

Número
Número

Nome de vía
Nombre de vía

Bloque
Bloque

Escaleira
Escalera

Piso
Piso

Porta
Puerta

Código postal
Código postal

Municipio
Municipio

Provincia
Provincia

NIF
NIF

CIF
CIF

Outros
Otros

Km
Km

Reclamación / Reclamación



Para a súa tranquilidade e seguridade, informámola/o de que, de conformidade co que dispón a Lei orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos persoais e 
garantía dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xurídico español ao Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e o Consello, do 27 de abril de 
2016, relativo á protección das persoas físicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e á libre circulación destes datos, os datos de carácter persoal que 
se obteñan da súa solicitude pasarán a formar parte do ficheiro automatizado de datos de carácter persoal  OPENCERT, cuxa titularidade e responsabilidade lle correspon-
den xestionar ao Concello da Coruña, con domicilio na praza de María Pita, 1.
Este ficheiro ten como finalidade a xestión da información administrativa necesaria para tramitar os procedementos correspondentes. A sinatura deste documento implica 
que a persoa solicitante resulta informada e dá o seu consentimento para o tratamento dos seus datos coa finalidade mencionada, para cada caso concreto. 
En virtude da referida Lei orgánica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se for o caso, a súa/o seu representante legal, poderán exercitar os dereitos de acceso, 
rectificación, cancelación supresión, limitación do tratamento, portabilidade  ou oposición dos datos dirixíndose ao Concello da Coruña, praza de María Pita, 1. tel.: 981 184 
200.

Para su tranquilidad y seguridad le informamos de que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía 
de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento jurídico español al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo 
a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulación de estos datos, los datos de carácter personal que se 
obtengan de su solicitud pasarán a formar parte del fichero automatizado de datos de carácter personal OPENCERT, cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Ayuntamien-
to de A Coruña, con domicilio en Plaza de María Pita nº 1.
Este fichero tiene como finalidad la gestión de la información administrativa necesaria para la tramitación de los procedimientos correspondientes. La firma de este documento 
implica que la persona solicitante resulta informada y da el consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada, para cada caso concreto. 
En virtud de la referida Ley orgánica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación, 
supresión, limitación del tratamiento, portabilidad u oposición de los datos, dirigiéndose al Ayuntamiento de A Coruña, plaza de María Pita, nº 1. Tel: 981 184 200.

NIF
NIF

NIE
NIE

Pas.
Pas.

Outros
Otros

Xustificantes / Justificantes

Contía da controversia / Cuantía de la controversia

máis de 300€
más de 300€

menos de 300€
menos de 300€

Solicita / Solicita

arbitraxe
arbitraje

sanción
sanción

mediación previa da OMIC
mediación previa de la OMIC

Solicitude de arbitraxe / Solicitud de arbitraje

Nombre
Nome

Primer apellido
Primeiro apelido

Segundo apelido
Segundo apellido

Nacionalidade
Nacionalidad

comparece ao abeiro do artigo 57 do texto refundido da Lei xeral para a defensa dos consumidores e usuarios e do artigo 34 do Real decreto 
231/2008, polo que se regula o Sistema Arbitral de Consumo e SOLICITA:
comparece al amparo del artículo 57 del Texto Refundido de la Ley General para la defensa de los consumidores y usuarios y del artículo 34 del Real 
Decreto 231/2008, por el que se regula el Sistema Arbitral de Consumo y SOLICITA:

1. A intervención da Xunta Arbitral de Consumo de Galicia para a resolución da reclamación formulada anteriormente, comprometéndo  
    se a cumprir o laudo que se emita.
    La intervención de la Xunta Arbitral de Consumo de Galicia para la resolución de la reclamación formulada anteriormente, compro  
    metiéndose a cumplir el laudo que se emita.
2. Acepta a designación de árbitro único para a súa resolución:
    Acepta la designación de árbitro único para su resolución:    
3. Designa para os efectos de notificación o seguinte enderezo de correo electrónico                                        
    Designa a efectos de notificación la siguiente dirección de correo electrónico                                                           
4. Subsidiariamente, y para el caso de que el reclamado no se someta al arbitraje de consumo solicitado, que se inicie el correspondiente     
    procedimiento sancionador, si es el caso, para corregir las irregularidades expuestas.
    Subsidiariamente, e para o caso de que o reclamado non se someta á arbitraxe de consumo solicitada, que se inicie o correspondente procedemento    
    sancionador, se é o caso, para corrixir as irregularidades expostas.

Si
Sí

Non
No

Número
Número

Sinatura da persoa solicitante
Firma de la persona solicitante

A Coruña,               de                                     de
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