— FORMULARIO DE DISCONFORMIDAD
S
COPAC

COLECIO OFICIAL DE PILOTOS
DE LA AVIACION COMERCIAL

NOMBRE Y APELLIDOS: ID n2: ‘
TIPO DE SERVICIO: FECHA Serv.:

EMAIL: Tel.:

FECHA ENTRADA EN COPAC: N2 Reg.:

EXPOSICION DE LA DISCONFORMIDAD (POR FAVOR, EXPLIQUE DE MANERA CLARA LOS
INCONVENIENTES O DEFECTOS ENCONTRADOS DURANTE LA PRESTACION DE NUESTROS SERVICIOS):



o
o
COPAC

COLEGIO QFICIAL DE PILOTOS
DE LA AVIACION COMERCIAL

SOLUCION DESEADA (ROGAMOS CITE LA FORMA EN QUE DESEARIA QUE SE CORRIGIESEN LAS
DEFICIENCIAS)

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De acuerdo con la normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal, el Colegio Oficial de Pilotos
de la Aviacion Comercial (en adelante, COPAC) le informa que los datos facilitados por Vd., en el momento de la
presentacién de la presente solicitud, seran incorporados en nuestros ficheros, debidamente inscritos en la Agencia
Espafola de Proteccién de Datos y seran objeto de tratamiento, automatizado o no, con la finalidad de gestidn
administrativa y contable del COPAC.

Sera obligatoria la cumplimentacién de todos los campos estipulados en el formulario, asi como la remision de la
documentacion solicitada. La no cumplimentacion de los datos o no remision de la documentacidn solicitada implicara la
denegacion de la misma y conllevara la aplicacion automatica de la CUOTA ORDINARIA GENERAL, en virtud del articulo 80
del RRI COPAC.

Con el fin de mantener sus datos permanentemente actualizados, en caso que se produzca en un futuro alguna
modificacién de los mismos, debera notificarlo debidamente al COPAC por escrito.

Asimismo le indicamos que Vd. puede ejercitar su derecho de acceso, rectificacidn, cancelacion y oposiciéon a los datos
referentes a su persona, incluidos en nuestra base de datos, dirigiendo solicitud firmada y por escrito ante el Responsable
del fichero del Colegio Oficial de Pilotos de la Aviacién Comercial en la siguiente direccion: C/ Vicente Gaceo 21.28029
Madrid, adjuntando copia de DNI por las dos caras y domicilio a efectos de notificacion.

LUGAR: FECHA:

FIRMA:




