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1.- IDENTIFICACION DEL RECLAMANTE

NOMDBIE/RAZON SOCIAN .......coveviiiicceriec ettt b sbs et s s e e e et s st st e s en s tasenane st e s sasseesarentansesesennsesessesesnsetans
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segun se acredita en documento adjunto.

DIPBECION. ...ttt sttt b e s ba e s sbe et eb et e s bebabon nE sttt esesmmesseeeresetasasesassesssaseseessansesesesenesernsasessees

....................................................................... {continuar al dorso o cumplimentar en documento anexo si es preciso)

3.- OFICINA/S, DEPARTAMENTO/S, SERVICIO/S O ESTAMENTO/S RECLAMADO/S

Sello oficina de recepcién: Firma del reclamante/representante:
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GENERALITAT | soL oo
N VALENCIANA | SOLICITUD

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOM / NOMBRE

CIF - NIF

COGNGWE O RAG SOCIAL 7 APELLIDOS © RAZON SOCIAL

cP

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERQ | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA)

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINGIA TELEFON / TELEFONO I CORREU ELECTRONIC / CORREQ ELECTRONICO
EXPOSICIO / EXPOSICION
4 SOL-LICITUD / SOLICITUD

{1 1| ORGAN AL QUAL ES DIRIGEIX LA SOL-LICITUD / ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD ' I )

"NOM / NOMERE _ ' - I )

DOMICILI (CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) | CP I LOCALITAT / LOCALIDAD PROV]NCIAIPROVINOIA / -
< [N : ] AR .. — — "
g DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN I
gl - ‘ : [
-3 - —
leE ‘ AUTORJTZACIO /-AUTORIZACION ' o . ‘ . ‘ I
3 D'acord amb el que disposa I'article 5 del Decret 166/2010, de-8 d'octubre, dsl Consall, pel qual s'establixen mesures de simplificaclé | de reduccio de carregues

.| administratives en els procediments gestionats per l'administracié de la Generalitat | ef ssu sactor public (DOCV nim. 8376 de 14.10.2010), done la meua autoritzaclé
g pergué I'ér %BH'QEBW del procediment abtinga directament ia comprovaclé de les meues dades d'identitat (DNI) I, sl és el cas, de residéncie. :
Q Si no subscriu esta autoritzacio, I'Interessat esta obligat a aportar sls doguments en els termes exiglts per les normes reguladores dsl procediment,
De acuerdo con lo dispussto en el artlculo & del Decrefo 166/2010, de 8 de octubre, del Conssll, por el que se establecen medidas de simplificacion y de raduccidh de
% cargas administrativas en los procediinientos Jestionsdos por la administraclén de la Generaiitat y su sector publico (DOCV nim. 6376, de 14.10.2010), doy mi
& | autorizacién pera qus el Srgeno gestor del procedimisnto obtenge directamenta la comprobacidn de mis datos de identidad (DNI) y, en su caso, de residencla. 9
5 ng;) 79 no suscribir Ia correspondlents sutorizacién, el Interesado estaré obiigedo a aportar los documentos en los témminos exigldos por las normas reguladoras del <
= | procedimiento. : ; ‘ i 4 K
=S [ Autoritze / Autorizo [™"] No autoritza / No autarizo _ %
< —]B
tabllx la legisiaclé vigent, .

| DECLARACIO / DECLARACION

El sollicitant declara, sota la seua responsabilitat, 'exactitud de les dades ressenyades en esta sol-llcitud, /a conformitat amb el que es

sponsabilidad, la exactitud de los datos resefiados en la presente solicitud, y su confor/dad con lo sstab/ecio on la leg

ET solicitante declara, bajo su re.

vigente.
del

Firma:
ersonal q'ué conté I'mprés podran ser Incloses en un fitxer per sl seu tractament per sste drgan administrati, com 8
or, en I'Us de las funcigns propies qus té alribuides |'an I'4mbit de les seuss competénclas. Alxi matelx, se finforma
yposiclo, tol aixd de s:onformltat amb el qus disposa l'ert. 5 de Ia Llel
9
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FORMULARIO PARA PRESENTAR UNA QUEJA O RECLAMACION ANTE EL SERVICIO
DE RECLAMACIONES EN FORMATO PAPEL

Imprima el formulario y cumplimente todos los campos, en caso contrario no se podra tramitar la queja o reclamacion, saivo que
los campos no cumplimentados estén sefialados como opcionales. La Guia Practica le indicara los pasos que debe seguir en
caso de duda. Una vez cumplimentado, firmelo y envielo al Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones, Paseo de la Castellana n°44, 28046 Madrid.

NOTA: el presente formulario se desarrolia cumpliendo los requisitos exigidos por la Orden ECC/2502/2012, de 16 de noviembre,
por a que se regula el procedimiento de presentacion de reclamaciones ante los servicios de reclamaciones del Banco de
Esparia, la Comision Nacional del Mercado de Valores y la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL RECLAMANTE

N.I.F./ C.LF./NIE NOMBRE/ DENOMINACION SOCIAL PRIMER APELLIDO (Sélo SEGUNDO APELLIDO (Sélo
personas fisicas) personas fisicas)

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE (CUMPLIMENTAR UNICAMENTE CUANDO EL
FORMULARIO SE PRESENTA POR MEDIO DE REPRESENTANTE)

N.LF./C.L.F/ NIE NOMBRE Y APELLIDOS/ DENOMINACION SOCIAL

ADJUNTAR EN HOJA APARTE LA DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA REPRESENTACION

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

CALLE NUMERO PISO ESCALERA PUERTA
MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA PAIS

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL (opcional)

(opcional)

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA/S ENTIDAD/ES RECLAMADA/S

TIPO DE SEGURO/PLAN DE PENSIONES SOBRE EL QUE SE RECLAMA (opcional)

MOTIVO DE LA QUEJA O RECLAMACION (PUEDE OPTAR POR REDACTARLA O ADJUNTARLA EN HOJA

APARTE)

DESCRIPCION DE LOS HECHOS EN LOS QUE FUNDAMENTE LA QUEJA O RECLAMACION




CUANDO DIRIJA LA RECLAMACION CONTRA SU PROPIA ENTIDAD ASEGURADORA
ADJUNTE EN HOJA APARTE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA S| DISPONE DE ELLAS

CUANDO DIRIJA LA RECLAMACION CONTRA LA ENTIDAD GESTORA DE SU PLAN DE

PENSIONES ADJUNTE EN HOJA APARTE EL BOLETIN DE ADHESION AL PLAN DE PENSIONES Y DEMAS
DOCUMENTACION CONTRACTUAL RECIBIDA = -
DOCUMENTACION NECESARIA PARA TRAMITAR LA QUEJA O RECLAMACION
SERA NECESARIO QUE EL RECLAMANTE ADJUNTE UNO DE ESTOS DOCUMENTOS:

1. ADJUNTAR EN HOJA APARTE DOCUMENTO QUE ACREDITE QUE HA PRESENTADO LA QUEJA O RECLAMACION ANTE
EL SERVICIO O DEPARTAMENTO DE ATENCION AL CLIENTE O, EN SU CASO, EL DEFENSOR DEL CLIENTE O
PARTICIPE, Y QUE HAN TRANSCURRIDO DOS MESES DESDE LA PRESENTACION DE LA MISMA

2. ADJUNTAR EN HOJA APARTE LA CONTESTACION DEL SERVICIO O DEPARTAMENTO DE ATENCION AL CLIENTE O,
EN SU CASO, DEL DEFENSOR DEL CLIENTE O PARTICIPE DE LA ENTIDAD CONTRA LA QUE SE RECLAMA.

PRESENTA DOCUMENTACION ADJUNTA (opcional)

Slo -NOn s
LISTA DE ADJUNTOS (opcional)
| Nombre del documento Descripcion
1.-
2.-

EL FIRMANTE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE QUE LA PRESENTE QUEJA O
RECLAMACION NO SE ENCUENTRA PENDIENTE DE RESOLUCION O LITIGIO NI HA SIDO
RESUELTA ANTE ORGANOS ADMINISTRATIVOS, ARBITRALES O

JURISDICCIONALES

LUGAR, FECHA, FIRMA

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se informa que los datos
de carécter personal que Vd. nos haya facilitado o nos facilite en lo sucesivo, seran incorporados al fichero denominado “Consultas y Reclamaciones”,
titularidad de fa Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia y Competitividad (DGSFP).

La finalidad de este fichero es el control y seguimiento de consultas, quejas y reclamaciones planteadas ante ia Direccién General de Seguros y Fondos
de Pensiones.

Todos los datos que nos proporcione seran considerados veraces y actualizados. Si los modifica deberé comunicarlo solicitandonos la rectificacion
oportuna. En ningun caso serén cedidos, salvo en ios supuestos que determine la legislacion vigente.




BANCODE ESPANA

Eurosistema

Departamento de Conducta de Mercado y Reclamaciones

FORMULARIO DE RECLAMACIONES Y QUEJAS

Datos de la persona interesada

Identificador fiscal (*) Nombre y Apellidos / Razén Social (*)

Tipo de via (*) Nombre de la via (*)

Numero | Portal | Piso Puerta

Pobiacién (*)

Provincia (*)

Codigo Postal (*} | Pais (%)

Nacionalidad (*) Teléfono

Fax

Correo electrénico

Introducir Datos del representante (Si rellena esta seccion debers a

la secci6n de adjuntos)

djuntar el documento de representacién en

Identificador fiscal (*)

Nombre y Apeffidos / Razon Social (*)

Numero | Portal |Piso Puerta

Tipo de via (%) Nombre de la via (%)
Poblacion (*) Provincia (") Cadigo Postal ) | Pais (*)
Nacionalidad () Teléfono Fax Correo electrénico

Entidad/es sobre las que se presenta la reclamacion/queja

Nombre de la entidad (*)

Informacion complementaria sobre la reclamacién/queja

Acciones judiciales

Importe (€)

Fecha presentacion SAC (o DEC) (¥)

{*} Campos de cumplimentacion obiigatoria

(1} Con la firma de este formulario autorizo de forma expresa para que los datos contenidos en el mismo se almacenen
los mismos la entidad o entidades supervisadas por el Banco de Espana implicadas en la operacion, asi como olros o
cesion a la finalidad que la justifica. Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a qu
de Conducta de Mercado y Reclamaciones, C/Alcala, 48, 28014 Madrid. Igualmente, le informamos de que, confol

conservard la informacion relativa a los expedientes tramitados durante un periodo de 6 anos.

Mod. PSR/008/004

en un fichero automatizado al objeto de gestionar su tramitacion, siendo destinatarias de

Fganismos supervisores que pudieran ser competentes para su resolucion, limitandose tal
e haya lugar sobre dichos datos, podra usted dirigirse al Banco de Espana, Departamento
rme a la normativa vigente, el Departamento de Conducta de Mercado y Reclamaciones



BANCODEESPANA FORMULARIO DE RECLAMACIONES Y QUEJAS
Eurosistema

Departamento de Conducta de Mercado y Reclamaciones

Resumen respuesta recibida SAC/DEC

Documentacion Anexa (%)

Fecha:

Firma

(*) Campos de cumplimentacion obligatoria

Mod. PSR/008/004

~ia



