“ IMPRIMIR

Aresbank ATENCION A CLIENTES
Servicio de Atencion al Cliente, Aresbank ESCRITO DE QUEJA O RECLAMACION

Paseo de la Castellana, 257

28046 Madrid - ESPANA En | ,a | |de| |de| |
Tel: +34 912088409, correo electronico: atencioncliente@aresbank.es

PARA LA CORRECTA TRAMITACION DE SU QUEJA O RECLAMACION ES IMPRESCINDIBLE CUMPLIMENTAR TODOS LOS APARTADOS

Apellidos y Nombre o Razén Social del reclamante N.LF. 6 C.LF. (letra obligatoria)

Apellidos y Nombre del Representante (Adjuntar acreditacion documental) N.I.F.

Domicilio de respuesta Cédigo Postal

Municipio Provincia - Pais Teléfono

Entidad reclamada Num. de Oficina, o nombre del Servicio reclamado
Ndmero de cuenta

Descripcién de su queja o reclamacion.

1)  Exposicion del motivo:

2)  Ensu caso se especificaran las cuestiones sobre las que se solicita pronunciamiento:

Documentacion que se remite junto a la reclamacion: Firma del reclamante o representante:

INFORMACION DE INTERES
Resolucion de la queja o reclamacion: Se dirigira la presente reclamacion a la agrupacion interna de Aresbank, S.A. que deba gestionarla y
responderla.
Decision y notificacion: las decisiones seran remitidas al domicilio de respuesta indicado mediante correo ordinario.
Presentacion de reclamaciones: Las reclamaciones relacionadas con intereses y derechos legalmente reconocidos a favor de los clientes
pueden remitirse por correo electrénico atencioncliente@aresbank.es o correo ordinario a la siguiente direccion:

Aresbank, S.A.
Servicio de Atencion al Cliente
Paseo de la Castellana, 257 28046 Madrid - Espana

Proteccion de Datos:

Aresbank, S.A., como responsable de tratamiento, informa que los datos de caracter personal que se proporcionen al rellenar este formulario se integraran en un tratamiento automatizado del que es responsable Aresbank, S.A., cuyo
domicilio social esta ubicado en Paseo de la Castellana, n° 257 - 28046 Madrid con el objetivo de gestionar su reclamacion. Aresbank ha nombrado un Delegado de Proteccién de Datos (DPD) con el que podra contactar por correo electronico
en dpd.aresbank@aresbank.es. Este tratamiento tendra caracter confidencial y los datos se utilizaran Gnicamente para tramitar la reclamacion y no se comunicaran a terceras empresas sin recabar su previo consentimiento. El interesado
puede solicitar en cualquier momento el derecho de acceso, rectificacion, supresién, oposicion, portabilidad y limitacién del tratamiento mediante el envio de un escrito, acompanado de una fotocopia de su D.N.I. 0 documento acreditativo
equivalente, a la siguiente direccion: Aresbank, S.A., Paseo de la Castellana n° 257, 28046, Madrid o mediante un correo electrénico a la direccién derechoslopd@aresbank.es. Los datos personales seran bloqueados cuando hayan dejado de
ser necesarios para la finalidad para la cual fueron recabados, quedando a disposicion exclusiva de Jueces y Tribunales, el Ministerio Fiscal o las Administraciones Plblicas competentes, en particular las autoridades de proteccion de
datos, para la atencion de las posibles responsabilidades nacidas del tratamiento, durante el plazo de prescripcion de éstas. Cumplido el citado plazo el Banco procedera a la supresion de sus datos. Los datos personales pueden ser
cedidos a terceros paises para su tratamiento por el deber de colaboracion entre Entidades. El interesado puede presentar igualmente una reclamacion ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos. Dispone de la informacion necesaria
en: www.agpd.es
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