
 

 

 

                 

 
FULL DE RECLAMACIONS RESIDÈNCIA ASSISTIDA 
 
 
 

 
 
 
 
 

Dades de la persona que presenta la reclamació 
 
Cognoms i nom*_______________________________________________________________ 
 
DNI_______________________________ Telèfon ___________________________________ 
 
Adreça_______________________________________________  Codi postal _____________ 
 
Població______________________________________________ 
 
 

Exposició de la reclamació 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data i signatura 
 
* Si voleu mantenir l’anonimat, no empleneu les dades personals 
 

 
 
 

 
De conformitat amb el que estableix la normativa aplicable en matèria de protecció de dades personals, especialment el Reglament 
(UE) 2016/679 General de Protecció de Dades, l’informem que el responsable del tractament de les seves dades és el Consorci 

Sociosanitari de Vilafranca del Penedès amb la finalitat d’atendre la seva petició i gestionar l’objecte del present formulari conforme a 
l’establert a l’article 6.1.f del Reglament General de Protecció de Dades. Les seves dades seran conservades durant els terminis 
previstos en les disposicions aplicables. Vostè  té dret a exercir els drets d’accés, rectificació, oposició, supressió, així com a la limitació 

del tractament i la portabilitat de les seves dades, dirigint una comunicació a través del correu electrònic dpd@cssv.cat. Pot trobar 
informació addicional sobre el tractament de les seves dades a: www.cssv.cat/protecciodedades. 
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