
FORMULARIO DE RECLAMACIÓN

Los campos marcados con "(*)" tienen carácter obligatorio.

DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

Nº documento (*) Nombre o razón social (*) Primer apellido (*) Segundo apellido (*)

Dirección (calle, plaza, avda...) (*) Nº (*) Bl. Ptal. Piso Pta. C. postal (*)

Municipio (*) Provincia (*) Teléfono Correo electrónico

Nombre de género sentido Isla

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

Nº documento Nombre Primer apellido Segundo apellido

Dirección (calle, plaza, avda...) Nº Bl. Ptal. Piso Pta. C. postal

Municipio Provincia Teléfono Correo electrónico

DATOS RECLAMACIÓN

Fecha de la solicitud de información (*) Registro de entrada de la solicitud de información (*)

Organismo o unidad cuya Resolución o falta de

Resolución se recurre (*)

Departamento del Gobierno de Canarias, Cabildo Insular,

Ayuntamiento u organismo al que pertenece el órgano o unidad que

emite o debió emitir la Resolución (*)

Isla del organismo (*)

No ha recibido respuesta en el plazo de un mes desde la presentación de la solicitud y se entiende desestimada (art. 46 LTAIP). 

Sí ha sido resuelta mi solicitud.

Fecha de la Resolución (*) Fecha de la Notificación de la Resolución (*)

Sentido de la resolución que se reclama

Resolución de estimación, pero el contenido de la información no satisface a la solicitud 
Resolución de estimación parcial

Resolución de desestimación total: Se deniega el acceso a toda la información solicitada

Resolución de desestimación parcial: Se deniega el acceso a parte de la información solicitada

Resolución de inadmisión

Acordado el acceso, no se me ha entregado la información o solo me ha sido parcialmente entregada

MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN



Motivo

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A LA RECLAMACIÓN COMO ANTECEDENTE

Solicitud de información inicial no contestada contra la que se reclama

Resolución contra la que se reclama

Notificación de la resolución que se reclama

Alegaciones complementarias

DNI /NIE

Especificar de quién:

Otros documentos (especificar cuáles):

1

2

3

4

5

6

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA

En caso de no estar obligado legalmente a relacionarse electrónicamente con la Administración, acepta recibir las

notificaciones relacionadas con este procedimiento por medios electrónicos:

ACEPTA

En caso de aceptación, verifique su correo electrónico y teléfono (apartados datos solicitante / datos representante).

OPOSICIÓN EXPRESA DEL INTERESADO A LA CONSULTA DE DATOS OBRANTES EN LA

ADMINISTRACIÓN

De acuerdo a lo dispuesto en el Artículo 28.2 de la ley 39/2015, la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados salvo

que conste en el procedimiento su oposición expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

NO estoy de acuerdo con que esta entidad busque o pida la información adicional que sea necesaria legalmente para tomar una

decisión sobre esta solicitud, según lo establecido en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Importante: Si decide no permitir el acceso a esta información, necesitará proporcionar usted mismo los documentos que esta entidad

le solicite.

Reclamación

El/la reclamante, cuyos datos figuran en el presente formulario, interpone reclamación al amparo del artículo 51 de la Ley 12/2014,

de 26 de diciembre, de transparencia y de acceso a la información pública (LTAIP), ante el Comisionado de Transparencia y

Acceso a la Información Pública.

Solicita que sea estimada la reclamación y sea reconocido su derecho de acceso a la información en los términos expuestos en la

solicitud inicialmente presentada

En ............................................................................ a,.....................................de.......................................de 202.....

El/la interesado/a que realiza la solicitud o su representante legal, Fdo.:

 ..................................................................................



SRA. COMISIONADA DE TRANSPARENCIA DE CANARIAS

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

El responsable del tratamiento de sus datos es el Parlamento de Canarias, con CIF S8800008H y domicilio en C/Teobaldo Power,

5, 38002 - Santa Cruz de Tenerife. Finalidad: Los datos personales identificativos y de contacto, así como los proporcionados en

su escrito, serán utilizados para gestionar y tramitar el procedimiento de presentación de reclamaciones, quejas o denuncias ante

el Servicio de Evaluación y Control de la Transparencia del Comisionado de Transparencia de Canarias, así como para la

notificación de la resolución correspondiente. Legitimación: Artículo 6.1. a) el interesado dio su consentimiento para el tratamiento

de sus datos personales para uno o varios fines específicos; Artículo 6.1. c) El tratamiento es necesario para el cumplimiento de

una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. Artículo 6.1.e) El tratamiento es necesario para el cumplimiento de

una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento.

Destinatarios: Organismos públicos obligados por ley. Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y

oposición, portabilidad y limitación, así como a no ser objeto de decisiones automatizadas, a través de los formularios habilitados al

efecto en https://www.parcan.es/proteccion_datos/derechos/ Información adicional:

https://transparenciacanarias.org/politica-de-privacidad-y-proteccion-de-datos/.
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