
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Nombre o Razón Social: Apellidos:

Con DNI/NIF, NIE, CIF /nº:

y domicilio en:

Tfno. de contacto: Correo electrónico:

C. Postal Municipio: Provincia:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Nombre o Razón Social: Apellidos:

Con DNI/NIF, NIE, CIF /nº:

y domicilio en:

Tfno. de contacto: Correo electrónico:

C. Postal Municipio: Provincia:

OBLIGACIÓN DE COMUNICACIÓN
Manifiesto quedo enterado de la obligación de comunicar al Ayuntamiento de Ciudad Real cualquier variación que de los datos 
pudiera producirse en lo sucesivo.

FORMA DE NOTIFICACIÓN
NOTIFICACIÓN EN PAPEL:

Domicilio Apellidos:

Número: Bloque / Escalera / Portal: Piso Puerta

C. Postal Municipio: Provincia:

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA:
Correo electrónico:

(SE TIENE QUE DISPONER DE CERTIFICADO DIGITAL EN VIGOR, SIENDO OBLIGATORIO PARA PERSONAS JURÍDICAS)

Tfno. de contacto:

DATOS DE LA EMPRESA RECLAMADA
Con DNI/NIF, NIE, CIF /nº: Nombre Empresa:

Tipo vía:

Número: Portal: Escalera: Planta: Puerta:

Domicilio: Número:

C. Postal Municipio: Provincia:

DECLARACIÓN RESPONSABLE
Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

Ciudad Real

FORMULARIO DEMANDA CONSUMIDOR

Hoja 1/2



INTEROPERABILIDAD ENTRE ADMINISTRACIONES
Autorizo al AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL para consultar la información que, estando en poder de otras administraciones 
públicas, sea necesaria para la tramitación del procedimiento administrativo que se origine a raíz de la presente instancia 
(art.28.2 Ley 39/2015).

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER OFICIAL

MOTIVO DE LA DEMANDA

Sus datos personales serán usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su información personal 
dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario para tramitar su solicitud o 
cuando una norma con rango de ley así lo exija, si bien no está prevista la cesión de su información fuera del Espacio Económico 
Europeo. Conservaremos sus datos mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de protección de 
datos realizando una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Ciudad Real, 
Plaza Mayor 1, CP 13001, Ciudad Real (Ciudad Real).
También puede contactar con nuestro Delegado de Protección de Datos a través de la siguiente dirección: jgarcia@audidat.com
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de 
Protección de Datos (www.aepd.es).

SERVICIO MUNICIPAL DE CONSUMO: Mercado Municipal. C/ Postas, 8 – 13001 CIUDAD REAL – Telf.: 926 27 10 55 – Fax: 926 22 92 09. omic@ayto-ciudadreal.es

Ciudad Real

FORMULARIO DEMANDA CONSUMIDOR
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Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es el registro y presentación 
de solicitudes, escritos y comunicaciones. Finalidad basada en obligaciones legales dependiendo de la solicitud. No está previsto la comunicación de sus datos a terceros, aunque se pudiera tener 
obligación legal según el contenido. Sus datos personales se mantendrán de forma indefinida en tanto no se solicite su supresión o para cumplir con las obligaciones legales. Puede ejercitar sus 
derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento 
automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la dirección de correo electrónico dpd@ayto-ciuda-
dreal.es. Más información en la política de privacidad en https://www.ciudadreal.es/aviso-legal

Alcaldía – Presidencia del Ayuntamiento de Ciudad Real

Ciudad Real, ........de ............................de 2........Firma del Solicitante:

SI            NO

QUEREMOS SER MÁS ÁGILES Y CONTESTARLE CON RAPIDEZ

Información sobre Notificaciones Electrónicas

Solicito de conformidad con el artículo 14.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas,
que la comunicación con esta Administración se haga por vía telemática, reservándome el derecho a poder modificar esta relación en cualquier momento

https://carpetaciudadana.gob.es/carpeta/clave.htm

https://se3.dipucr.es:4443/SIGEM_ConsultaWeb/

https://se3.dipucr.es:4443/SIGEM_AutenticacionWeb/seleccionEntidad.do?REDIRECCION=Consulta&ENTIDAD_ID=002
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