i Atencion! Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, sitle el puntero del rat6n en el espacio
correspondiente de la pag. 1 y aparecera relleno en las demas pags. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

1 MINISTERIO 5 H f
PARA LA TRANSFORMACION DIGITAL M)
i Y DE LA FUNCION PUBLICA muiace

FORMULARIO DE QUEJA

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De acuerdo con el Art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccién de Datos
Personales), se informa que los datos de caracter personal que se faciliten mediante el siguiente formulario seran tratados por MUFACE para la tramitacion y
contestacion de las Quejas/Sugerencias/Felicitaciones formuladas de acuerdo con el RD 951/2005, de 29 de junio, por el que se establece el marco general para la
mejora de la calidad en la AGE. Este tratamiento es necesario para el cumplimiento de la obligacion legal establecida en el Capitulo IV Articulo 14-19 RD del citado RD
951/2005. Sus datos personales no podran ser cedidos a terceros. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion ante el responsable del tratamiento: el titular de
la Secretaria General de la Mutualidad.

Antes de acceder al formulario debe leer la siguiente informacion adicional sobre proteccién de datos personales: URL de la informacion https://muface.es/sobre-
muface/privacidad. Puede contactar con el Delegado/a de Proteccién de Datos de la Mutualidad a través del formulario que encontrara en la pagina web de la Mutualidad:
Muface | Solicite informacion al Delegado de Proteccion de Datos de MUFACE. Solamente podremos tratar los datos para enviar la respuesta, si media su consentimiento
de forma expresa y previa al tratamiento de datos. Para ello, resulta fundamental que marque la casilla de autorizacion.

D (*) Doy mi consentimiento para que los datos que facilito sean utilizados por MUFACE-para la tramitacién y contestacién de la Queja- Sugerencia -
Felicitacion.

*Nombre

*Apellidos

Domicilio

Municipio

Provincia Codigo Postal
*NIF Teléfono fijo

E-mail Teléfono movil

Entidad a la que representa
y cargo (si procede)

*DATOS DE LA UNIDAD QUE ORIGINA LA QUEJA D SUGERENCIA D FELICITACION D

*Unidad y Organismo donde se *Fecha de la incidencia
produjo la incidencia que da

lugar a la queja, sugerencia o

felicitacion.

*Motivo de la queja/sugerencialfelicitacion

*Indigue el medio por el que desea tener constancia de la presentacion:
(Articulo 15.4 del RD 951/2005, de 29 de julio). En caso de no indicarlo, la respuesta se realizara por el
mismo medio de presentacion.

Copia del formulario Correo |:| E- mail |:| Otros |:| .

Postal

Ejemplar para la UQS Central

Recibida la queja o la sugerencia, la unidad responsable de su gestion informara al interesado de las
actuaciones realizadas en el plazo de 20 dias habiles (Articulo 16.1 del RD citado)

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION:

Cédigo de la incidencia I I

2026

Fecha y firma del interesado: ...........c.ooiiiii i
(*) Campos Obligatorios

I LIMPIAR FORMULARIO


https://muface.es/sobre-muface/privacidad/informacion-delegado-proteccion-datos
https://muface.es/sobre-muface/privacidad

N° de Registro

MINISTERIO
PARA LATRANSFORMACION DIGITAL [ muface
Y DE LA FUNCION PUBLICA

FORMULARIO DE QUEJA

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De acuerdo con el Art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccion de Datos
Personales), se informa que los datos de caracter personal que se faciliten mediante el siguiente formulario seran tratados por MUFACE para la tramitacién y
contestacion de las Quejas/Sugerencias/Felicitaciones formuladas de acuerdo con el RD 951/2005, de 29 de junio, por el que se establece el marco general para la
mejora de la calidad en la AGE. Este tratamiento es necesario para el cumplimiento de la obligacion legal establecida en el Capitulo IV Articulo 14-19 RD del citado RD
951/2005. Sus datos personales no podran ser cedidos a terceros. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién ante el responsable del tratamiento: el titular de
la Secretaria General de la Mutualidad.

Antes de acceder al formulario debe leer la siguiente informacién adicional sobre proteccion de datos personales: URL de la informacion https://muface.es/sobre-
muface/privacidad. Puede contactar con el Delegado/a de Proteccidn de Datos de la Mutualidad a través del formulario que encontrara en la pagina web de la Mutualidad:
Muface | Solicite informacion al Delegado de Proteccion de Datos de MUFACE. Solamente podremos tratar los datos para enviar la respuesta, si media su consentimiento
de forma expresa y previa al tratamiento de datos. Para ello, resulta fundamental que marque la casilla de autorizacion.

D (*) Doy mi consentimiento para que los datos que facilito sean utilizados por MUFACE-para la tramitacion y contestacién de la Queja- Sugerencia -
Felicitacién.

*Nombre
*Apellidos

Domicilio

Municipio

Provincia Cédigo Postal
*NIF Teléfono fijo

E-mail Teléfono movil

Entidad a la que representa
y cargo (si procede)

*DATOS DE LA UNIDAD QUE ORIGINA LA QUEJA D SUGERENCIA D FELICITACION D

*Unidad y Organismo donde se *Fecha de la incidencia
produjo la incidencia que da

lugar a la queja, sugerencia o

felicitacion.

*Motivo de la queja/sugerencial/felicitacion

*Indique el medio por el que desea tener constancia de la presentacion:
(Articulo 15.4 del RD 951/2005, de 29 de julio). En caso de no indicarlo, la respuesta se realizara por el
mismo medio de presentacion.

Copiadelformulario|:| Correo |:| E- mail |:| Otros |:| .

Postal

Ejemplar parala UQS Periférica

Recibida la queja o la sugerencia, la unidad responsable de su gestion informara al interesado de las
actuaciones realizadas en el plazo de 20 dias habiles (Articulo 16.1 del RD citado)

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION:
Cédigo de la incidencia I I

2026

Fecha y firma del interesado: ....... ..o
(*) Campos Obligatorios

I LIMPIAR FORMULARIO


https://muface.es/sobre-muface/privacidad/informacion-delegado-proteccion-datos
https://muface.es/sobre-muface/privacidad

2026

N° de Registro

Y DE LA FUNCION PUBLICA

MINISTERIO
PARA LA TRANSFORMACION DIGITAL (M mu race

FORMULARIO DE QUEJA

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De acuerdo con el Art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccién de Datos
Personales), se informa que los datos de caracter personal que se faciliten mediante el siguiente formulario seran tratados por MUFACE para la tramitacion y
contestacion de las Quejas/Sugerencias/Felicitaciones formuladas de acuerdo con el RD 951/2005, de 29 de junio, por el que se establece el marco general para la
mejora de la calidad en la AGE. Este tratamiento es necesario para el cumplimiento de la obligacion legal establecida en el Capitulo IV Articulo 14-19 RD del citado RD
951/2005. Sus datos personales no podran ser cedidos a terceros. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion ante el responsable del tratamiento: el titular de
la Secretaria General de la Mutualidad.

Antes de acceder al formulario debe leer la siguiente informacién adicional sobre proteccion de datos personales: URL de la informacién https://muface.es/sobre-
muface/privacidad. Puede contactar con el Delegado/a de Proteccion de Datos de la Mutualidad a través del formulario que encontraré en la pagina web de la Mutualidad:
Muface | Solicite informacién al Delegado de Proteccion de Datos de MUFACE. Solamente podremos tratar los datos para enviar la respuesta, si media su consentimiento
de forma expresa y previa al tratamiento de datos. Para ello, resulta fundamental que marque la casilla de autorizacion.

D (*) Doy mi consentimiento para que los datos que facilito sean utilizados por MUFACE-para la tramitacién y contestacion de la Queja- Sugerencia -
Felicitacion.

*Nombre

*Apellidos

Domicilio

Municipio

Provincia Coédigo Postal

*NIF Teléfono fijo
E-mail Teléfono movil

Entidad a la que representa
y cargo (si procede)

*DATOS DE LA UNIDAD QUE ORIGINA LA QUEJA D SUGERENCIA D FELICITACION D

*Unidad y Organismo donde se *Fecha de la incidencia
produjo la incidencia que da

lugar a la queja, sugerencia o

felicitacion.

*Motivo de la queja/sugerencialfelicitacion

Ejemplar para el Usuario

*Indique el medio por el que desea tener constancia de la presentacion:
(Articulo 15.4 del RD 951/2005, de 29 de julio). En caso de no indicarlo, la respuesta se realizara por el
mismo medio de presentacion.

CopiadelformulariolZl Correo |:| E- mail |:| Otros |:| .

Postal

Recibida la queja o la sugerencia, la unidad responsable de su gestién informara al interesado de las
actuaciones realizadas en el plazo de 20 dias habiles (Articulo 16.1 del RD citado)

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION:

Cadigo de la incidencia I I

Fecha y firma del interesado: ...........coooiiiiiii e
(*) Campos Obligatorios

I LIMPIAR FORMULARIO


https://muface.es/sobre-muface/privacidad/informacion-delegado-proteccion-datos
https://muface.es/sobre-muface/privacidad

	Texto1: ¡ Atención! Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente de la pág. 1 y aparecerá relleno en las demás págs. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprímalo para proceder posteriormente a su entrega.
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