
Sugerencias y Quejas 
PARQUE FLUVIAL 

 
Los elementos marcados con * son obligatorios 

 

Datos del Solicitante 
Nombre y Apellidos/Razón Social (*) Documento de Identidad (*) 

     

Datos de contacto 
Domicilio (*) 

 
 

Población (*) Provincia (*) Código postal (*) 
 
 

Teléfono 1 (*) Teléfono 2 Email (*) Fax 
 
 

SI PROCEDE: Datos del Representante 
Nombre y Apellidos/Razón Social 

 
 
Documento de Identidad 

 

 
 

Datos de la solicitud 
 

Tipo de solicitud 
Motivo (*) 

 
 
Sugerencia 

 
 
Queja Solicitud Felicitación 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Datos a efectos de notificaciones 
En papel 

 

Domicilio (*) 
 
 

Población (*) Provincia (*) Código postal (*) 
 
 
 

Medios electrónicos La contestación se remitirá al Email facilitado 
 

 

Documentos aportados (Relacione los documentos que aporta) 
 
 
 
 
 
 
 

En Pamplona, a fecha de Firma: 
 
 
 
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Le informamos que, en cumplimiento de lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos, los datos que se recaban en el presente formulario serán incorporados a un 
fichero con la finalidad de agrupar toda la documentación relacionada con el mismo asunto, en relación con las actividades propias o encomendadas a la entidad y gestionar 
correctamente su solicitud. Dichos datos no serán cedidos a terceros salvo las previsiones legales. Asimismo, le informamos que el responsable del fichero será SCPSA a quien podrá 
dirigirse con el fin de ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y el resto de los derechos que le asisten a través del correo protecciondatos@mcp.es. 

Puede consultar información adicional sobre privacidad en http://www.mcp.es/sites/default/files/ficheros_lopd/clientes/Expedientes.pdf 

http://www.mcp.es/sites/default/files/ficheros_lopd/clientes/Expedientes.pdf
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