
 

Información básica sobre protección de datos 
De acuerdo con lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, y de la Ley 3/2018 
de Protección de Datos y Garantía de los Derechos Digitales, le informamos que los datos personales aportados serán 
tratados por MARÍA CAROLINA MARTÍN FERRANDO, con domicilio en C/ Francisco Hinchado Madera Bq 15 Portal 3 2ªA, 
06009 Badajoz (España). 
Los datos aportados por usted son necesarios para atender su solicitud. 
La legitimación del Responsable del Tratamiento para realizar el tratamiento de sus datos es: Ejecución de un contrato: 
Realizar la gestión administrativa sobre la solicitud realizada (RGPD art. 6.1.b); Interés legítimo del Responsable: Gestión de 
los datos de contacto profesionales (LOPDGDD art.19, RGPD art. 6.1.f); Cumplimiento de la una obligación legal: Sobre 
desistimiento y reclamaciones (RD1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el texto referido de la Ley General 
para la Defensa de los Consumidores y Usuarios). 
Sobre los destinatarios de los datos, no están previstas cesiones de datos a terceros, salvo por obligación legal 
Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, indicados en la información adicional, 
que puede ejercer dirigiéndose a info@cuncaterapia.com o C/ Francisco Hinchado Madera Bq 15 Portal 3 2ªA, 06009 
Badajoz (España). 
Puede consultar información adicional y detallada sobre Protección de Datos aquí: https://cuncaterapia.com/politica-de-
privacidad/    

FORMULARIO DE RECLAMACIONES 

A la atención de: 

MARÍA CAROLINA MARTÍN FERRANDO 

C/ FRANCISCO HINCHADO MADERA, BQ 15, P 3, 2A - 06009 BADAJOZ (ESPAÑA). 

Email: info@cuncaterapia.com  o en el número de teléfono (+34) 618 86 75 98. 

PRODUCTO / SERVICIO REFERENCIA 

___________________________________________________ ________________ 

___________________________________________________ ________________ 

MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN: 
 

Número de pedido:  

Fecha de pedido: Recepción del pedido: 

 
DATOS DEL RECLAMANTE 

Nombre y apellidos: 

CIF/NIF/NIE: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Email: 

 
En ___________________ a _____ de __________________ de ______ . 

Firma: 
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