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las Mujeres

FORMULARIO DE PRESENTACION DE QUEJA

Fecha Correo electronico

Datos de la entidad o persona que presenta la queja relienar anicamente el cuadro que corresponda)

ENTIDAD, COLECTIVO U ORGANIZACION

Nombre de la Organizacion

Direccion

Provincia

Municipio

PARTICULAR

Nombrey apellidos

Sexo Prefiero no contestar Poblacion

Edad Situacioén laboral Otra situacion Estudios Primaria

Datos de la queja (Rellenar Ginicamente el cuadro que corresponda)

DE PUBLICIDAD

Producto o marca que se anuncia

Nombre del anunciante

Medio de difusiéon

Nombre del medio

DE MEDIO DE COMUNICACION O INTERNET

Tipo de medio Oto Nombre del medio

Nombre del programa o titulo del texto

OTRO CONTENIDO

Nombre



UsuarioImujer
Rectángulo


Objeto de la queja y del contenido denunciado

Descripcion del contenido

Motivo de la queja

Otras observaciones

Medio por el que ha conocido el Observatorio de la Imagen de las Mujeres

Prensa

Television

Internet

Pagina Web
RRSS

Otras Administraciones | |
Referencias personales | |
Otros |:|

HiN|NinIn

Antes de enviar €l formulario, se recomienda leerlo detenidamente en su totalidad. Aseglrese de cumplimentar correctamente todos |os datos solicitados. Una
vez completado, debera remitirlo ala siguiente direccién de correo electrénico: Observatoriol magen@inmujeres.es

Advertencia de Privacidad: Le informamos que, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, referido a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta a
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, y con la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el tratamiento de los datos personales
facilitados por usted en el formulario de consultaal que contesta esta carta, se realizard tnicay exclusivamente a los efectos de gestion de esta respuesta. En ningtin caso |os datos seran objeto de comunicacion o cesidn a terceros sin contar
con el consentimiento expreso de |a persona afectada, salvo en aquellos casos legalmente y expresamente previstos para fines estadisticos. Puede usted revocar su consentimiento y ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacion a tratamiento o portabilidad a través del formulario: https://www.inmujeres.gob.es/el Instituto/Politi cadePrivacidad/Politi cadePrivacidad.htm

En caso de derivacion de la queja a otro organismo por ser este el competente en la materia, se le informa de que estos datos también serén tratados por el mismo. Por lo que, en caso de querer gjercer su derecho a de cancelacion de datos
también deberd enviar solicitud al organismo al que se haya derivado la queja.

Asi mismo puede interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de proteccion de Datos (AEPD) si considera conculcados sus derechos. Agencia Espariola de Proteccion de datos (AEPD): ¢/ Jorge Juan 6, 28001 Madrid
www.aepd.es

Con carécter previo ala presentacion de unareclamacion ante la AEPD, puede dirigirse ala Delegada de Proteccion de Datos del Instituto de las Mujeres: dpd@inmujeres.es

Responsable del tratamiento: Instituto de las Mujeres ¢/ Pechun n°1, 28002 Madrid.

Seinforma de que los datos facilitados a Instituto de las Mujeres serén utilizados para su evaluacion y andlisis por parte de este organismo. Su envio no implica necesariamente |a apertura de un expediente administrativo ni la adopcion de
actuaciones sancionadoras.
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