
FORMULARIO DE RECLAMACIÓN 
O QUEJA ANTE EL 

SERVICIO DE ATENCIÓN AL CLIENTE 
 

En cumplimiento de lo establecido Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y el Reglamento de 
Protección de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 
tratamiento de datos personales (RGPD), y la normativa complementaria, le informamos que sus datos de carácter personal serán objeto de tratamiento en nuestro 
fichero de RECLAMANTES, con la finalidad de atender y resolver las quejas y reclamaciones que los clientes puedan presentar en el Servicio de Atención al Cliente del 
Colegio de Mediadores de Seguros de A Coruña, relacionadas con sus intereses y derechos legalmente reconocidos, conforme a lo establecido en la Ley 26/2006, de 
17 de julio, de mediación de seguros y reaseguros privados. Usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, remitiendo un escrito 
a la siguiente dirección: COLEGIO DE MEDIADORES DE SEGUROS DE A CORUÑA, Calle Benito Blanco Rajoy, 1-1º 15006 A Coruña, o al mail: 
secretaria@colegiocoruna.org, adjuntando fotocopia de su DNI. 

Persona Física    Persona Jurídica 

Nombre y apellidos:  

D.N.I.: 

Domicilio:  

Población: 

C.P.:      Teléfono:  

E-mail: 

Razón Social:  

C.I.F.: 

Representante Legal:  

D.N.I.: 

Mediador contra el que se dirige: 

 

 

Motivo de la queja o reclamación: 

 

 

Cuestiones sobre las que solicita pronunciamiento: 

 

 

Documentos que aporta en justificación: 

 

 

Documentos que no están en su poder y cuya aportación requiere a los mismos efectos: 

 

Medio escogido para las comunicaciones y reclamaciones:  

Correo ordinario   e-mail 

El reclamante declara no tener conocimiento de que por estos mismos hechos se siga 
ningún procedimiento administrativo, arbitral ni judicial. 

Lugar y fecha: 

 

 

Firma: 
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