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REGISTRE D’ENTRADA:  Data:   
     

DEPENDÈNCIA:   
     

      

DADES DE LA PERSONA 
 

Nom i cognom:  DNI:   
     

Adreça i municipi:   
     

Telèfon:  e-mail:   
     

Autoritzo a la Fundació tutelar del Ripollès Acompanya’m, a revelar la meva identitat a les persones pertinents en el transcurs de la tramitació del present 
suggeriment o queixa. 

En cas que no vulgui autoritzar aquesta informació senyali la casella següent   
 

MOTIU DEL SUGGERIMENT O QUEIXA 

 
 

 

 Signatura 
Protecció de dades personals 
Responsable: FUNDACIÓ TUTELAR DEL RIPOLLÈS ACOMPANYA’M 
Finalitat: Gestionar la informació aportada en el present formulari 
Drets i més informació: www.tutelardelripolles.cat/avis-legal/ 
Declaro que estic informat/da del contingut de la privacitat i protecció de dades que 
consta a l’apartat de política de privacitat de la pàgina web de la Fundació tutelar del 
Ripollès Acompanya’m. 
 
Sol·licito rebre la resposta per correu postal del suggeriment o queixa exposat: 
 
SI  NO  

 

 
Data :  

 

http://www.tutelardelripolles.cat/avis-legal/

