
CÓDIGO IDENTIFICATIVO Nº REGISTRO, FECHA Y HORA

Área de Contenidos / Oficina de Defensa de la Audiencia

CONSEJO AUDIOVISUAL DE ANDALUCÍA

QUEJA ANTE LA OFICINA DE DEFENSA DE LA AUDIENCIA (Código procedimiento: 9328)

Ley 1/2004, de 17 de diciembre, de  Creación del Consejo Audiovisual de Andalucía. Decreto 219/2006, por el que se establece el Reglamento 
Orgánico de Funcionamiento del Consejo Audiovisual de Andalucía.

1 DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA Y SU REPRESENTACIÓN 
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: SEXO:

H M
DNI/NIE/NIF:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO:

H M
DNI/NIE/NIF:

2 LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACIÓN
Marque sólo una opción.

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES:
TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA:

NÚMERO: LETRA: KM EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MOVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen por medios electrónicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de 
Andalucía. 
  
En tal caso: 

Manifiesto que dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Manifiesto que NO dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejería/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.  
Indique un correo electrónico y/o un número de teléfono móvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.

Correo electrónico: Nº teléfono móvil:

3 DATOS DE LA QUEJA
MEDIO DE EMISIÓN: LOCALIDAD DE RECEPCIÓN: PROVINCIA DE RECEPCIÓN:

EMISORA, CANAL O SITIO:

PROGRAMA O LUGAR DE EMISIÓN: FECHA DE EMISIÓN: HORA DE RECEPCIÓN:

OBJETO DE LA QUEJA:

Si no dispone de espacio suficiente, añada cuantas páginas desee para su reclamación y, simplemente, indíquelo aquí: TOTAL DE PÁGINAS:



CÓDIGO IDENTIFICATIVO (Página de )

4 DOCUMENTACIÓN Y AUTORIZACIONES
4.1 DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

ACREDITACIÓN LEGAL DE PODER DE REPRESENTACIÓN.

En caso de que desee adjuntar algún documento, especifique cuál:

4.2 AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA O DE SUS AGENCIAS

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administración de la Junta de Andalucía o de sus Agencias, y autorizo al 
órgano instructor para que pueda recabar dichos documentos o la información contenida en los mismos de los órganos donde se encuentren.

Documento Consejería/Agencia emisora o a la 
que se presentó

Fecha de emisión 
o presentación

Procedimiento en el que se emitió o por el que se 
presentó

1

2

3

4

5

AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES4.3
Autorizo al órgano instructor para que pueda recabar de otras Administraciones Públicas los siguientes documentos o la información contenida en los mismos 
disponibles en soporte electrónico:

Documento Administración Pública Fecha emisión/ 
presentación Órgano Procedimiento en el que se 

emitió o por el que se presentó

1

2

3

4

5

5 LUGAR, FECHA Y FIRMA

En a de de

LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA / REPRESENTANTE

Fdo.:

OFICINA DE DEFENSA DE LA AUDIENCIA. CONSEJO AUDIOVISUAL DE ANDALUCÍA. Calle Pagés del Corro 90 B. 41010 Sevilla.

Código Directorio Común de Unidades Orgánicas y Oficinas:

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que: 
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el Pleno del Consejo Audiovisual de Andalucía cuya dirección es C/ Pagés del Corro 90 B. 41010 Sevilla. 
b) Podrá contactar con la persona Delegada de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.caa@juntadeandalucia.es  
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la tramitación de quejas, cuya base jurídica es la Ley 1/2004 de 17 de Diciembre de creación del 

Consejo Audiovisual de Andalucía. 
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la 

información adicional. 
La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: 
http://www.consejoaudiovisualdeandalucia.es/protecciondedatos 
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QUEJA ANTE LA OFICINA DE DEFENSA DE LA AUDIENCIA (Código procedimiento: 9328)
Ley 1/2004, de 17 de diciembre, de  Creación del Consejo Audiovisual de Andalucía. Decreto 219/2006, por el que se establece el Reglamento Orgánico de Funcionamiento del Consejo Audiovisual de Andalucía.
1
DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA Y SU REPRESENTACIÓN 
SEXO:
SEXO:
2
LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACIÓN
Marque sólo una opción.
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen en el lugar que se indica:
DOMICILIO NOTIFICACIONES:
CÓD. POSTAL:
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen por medios electrónicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de Andalucía.
 
En tal caso: 
Manifiesto que dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Manifiesto que NO dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejería/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.  
Indique un correo electrónico y/o un número de teléfono móvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
3
DATOS DE LA QUEJA
Si no dispone de espacio suficiente, añada cuantas páginas desee para su reclamación y, simplemente, indíquelo aquí: TOTAL DE PÁGINAS:
4
DOCUMENTACIÓN Y AUTORIZACIONES
4.1
DOCUMENTACIÓN ADJUNTA
ACREDITACIÓN LEGAL DE PODER DE REPRESENTACIÓN.
En caso de que desee adjuntar algún documento, especifique cuál:
4.2
AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA O DE SUS AGENCIAS
Documento
Consejería/Agencia emisora o a la que se presentó
Fecha de emisión
o presentación
Procedimiento en el que se emitió o por el que se presentó
1
2
3
4
5
AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
4.3
Documento
Administración Pública
Fecha emisión/ presentación
Órgano
Procedimiento en el que se emitió o por el que se presentó
1
2
3
4
5
5
LUGAR, FECHA Y FIRMA
LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA / REPRESENTANTE
OFICINA DE DEFENSA DE LA AUDIENCIA. CONSEJO AUDIOVISUAL DE ANDALUCÍA. Calle Pagés del Corro 90 B. 41010 Sevilla.
9.0.0.0.20091029.1.612548.606130
ANEXO II
002495/2D
CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el Pleno del Consejo Audiovisual de Andalucía cuya dirección es C/ Pagés del Corro 90 B. 41010 Sevilla.
b) Podrá contactar con la persona Delegada de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.caa@juntadeandalucia.es 
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la tramitación de quejas, cuya base jurídica es la Ley 1/2004 de 17 de Diciembre de creación del Consejo Audiovisual de Andalucía.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la información adicional.
La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica:
http://www.consejoaudiovisualdeandalucia.es/protecciondedatos 
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