
  

   

                       
 

 

PROCEDEMENTO CÓDIGO DE PROCEDEMENTO DOCUMENTO 

RECLAMACIÓNS FRONTE ÁS RESOLUCIÓNS DE ACCESO Á INFORMACIÓN PÚBLICA   AP900B RECLAMACIÓN 

 
DATOS DA PERSOA RECLAMANTE 
IDENTIFICACIÓN 
TIPO NÚM. PAIS EMISOR 

Seleccione  Seleccione 

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO 

   

ENDEREZO 

PAIS 

Seleccione 

TIPO NOME DA VÍA NÚM. BLOQ. ANDAR PORTA 

Seleccione      

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE 

 Seleccione Seleccione  

PARROQUIA LUGAR 

  

CONTACTO 
PREFIXO TELÉFONO MÓBIL PREFIXO OUTRO TELÉFONO 

Seleccione  Seleccione  

CORREO ELECTRÓNICO 

 
 

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito) 
IDENTIFICACIÓN 
TIPO NÚM. PAIS EMISOR 

Seleccione  Seleccione 

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO 

   

 
DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación no correo electrónico e/ou teléfono móbil facilitados a seguir: 
PREFIXO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO 

Seleccione   

ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE 
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coa Administración deberán optar, en todo caso, pola notificación por medios 
electrónicos, sen que sexa válida para elas nin produza efectos unha opción diferente. 
● Electrónica, a través do Sistema de notificación electrónica de Galicia-Notifica.gal https://notifica.xunta.gal 
Só se poderá acceder á notificación co certificado electrónico ou Chave365. 
● Postal (cubrir o enderezo postal só se é distinto do indicado anteriormente). 

PAIS 

Seleccione 

TIPO NOME DA VÍA NÚM. BLOQ. ANDAR PORTA 

Seleccione      

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE 

 Seleccione Seleccione  

PARROQUIA LUGAR 

  

 

 

ANEXO 



 

 

 

  

 
 
 
  

DATOS ESPECÍFICOS DO PROCEDEMENTO 

Administración á que solicitou a información Data na que solicitou a información a esa administración 

obrigatorio Obrigatorio 

Obxecto da reclamación: 
o Non recibín resposta á miña petición 
o Se me denegou o acceso a toda a información requirida 
o Se me denegou o acceso a parte da información solicitada 
o Non estou satisfeito/a coa resposta 
o Outros, especificar: 

 

 

 
Se a coñece, explique a causa de que se lle denegara a información solicitada: 

 

 
Se lle respondeu a administración, en que data o fixo? 

 

 
EXPÓN: 

Obrigatorio 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITA: lle sexa anulada a resolución contra a que se interpón esta reclamación e, de ser o caso, sexa recoñecido o seu dereito de acceso á 
información nos termos expostos na solicitude presentada inicialmente. 

 
 

A PERSOA RECLAMANTE OU REPRESENTANTE DECLARA: 
 
- Que todos os datos contidos neste formulario e nos documentos que se achegan son certos. 
 
- Que interpón reclamación perante a Comisión da Transparencia de Galicia, ao amparo do artigo 28 da Lei 1/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia 
e bo goberno. 
 
  

 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA 

□ Solicitude de información 

□ Resolución da administración, se é o caso. 
□ Outra documentación: 
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(continuación) 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

COMPROBACIÓN DE DATOS  
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas 
interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos 
documentos. 

OPÓÑOME Á 
CONSULTA 

DNI/NIE da persoa reclamante o 
DNI/NIE da persoa representante o 
CONSENTIMENTO PARA A COMPROBACIÓN DE DATOS 

A persoa interesada autoriza a consulta a outras administracións públicas dos seguintes datos. De non autorizar a 
consulta, deberá achegar o documento correspondente. 

AUTORIZO A 
CONSULTA 

NIF da entidade reclamante o Si   o Non 

NIF da entidade representante o Si   o Non 

 

 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE A PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS 

Responsable do tratamento Consello Consultivo de Galicia 

 

Finalidades do tratamento Tramitar este procedemento, verificar os datos e documentos que a persoa interesada achegue na súa 
reclamación para comprobar a exactitude destes, levar a cabo as actuacións administrativas que se deriven 
e informar sobre o estado de tramitación. 

Lexitimación para o tratamento O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa 
recollida no formulario. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda. 

Destinatarios dos datos As Administracións públicas no exercicio das súas competencias. 

Exercicio de dereitos As persoas interesadas poderán solicitar o acceso, rectificación, oposición, limitación, portabilidade e 
supresión dos seus datos ou retirar, no seu caso, o consentimento outorgado ante a Comisión da 
Transparencia, rúa Algalia de abaixo, 24, 2º andar, 15704 Santiago de Compostela (A Coruña) ou nos lugares 
e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común. 

Contacto coa persoa delegada de 
protección de datos e máis 
información 

https://www.ccgalicia.es/transparencia  

 

    

LEXISLACIÓN APLICABLE 

Lei 19/2013, de 9 de decembro, de transparencia, acceso á información pública e bo goberno (B.O.E núm. 295, de 10 de decembro de 2013) 
Lei 1/2016, de 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno (D.O.G. núm. 30, de 15 de febreiro de 2016) 

 
SINATURA DA PERSOA RECLAMANTE OU REPRESENTANTE 

 
 
 

Lugar e data 

 ,  de  de   

 
 

 

 

 

 

Comisión da Transparencia de Galicia 
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