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Ayuda del formulario de reclamaciones.

Si no sabe sobre qué o cdmo interponer una reclamacién lea antes el enlace “Preguntas y
Respuestas” en la pagina de la ODA.

Para interponer una reclamacién via telematica usted puede conectarse a nuestro servidor de
dos formas distintas:

Con certificado DIGITAL: El sistema le solicitara que indique un certificado o DNI digital de los
instalados en su ordenador para que se identifique.

Mediante este sistema Vd. puede consultar siempre ante el Consejo Audiovisual cémo va su
reclamacion, ademads de ser informado en cada paso relevante de su tramitacion.

Sin_certificado DIGITAL: El sistema le solicitard si desea identificarse o no. Vd. puede

interponer una reclamacién de forma anénima, en su nombre o en el de una asociacién u
organizacion. En cualquier caso, los datos personales deberan ser comprobados para que el
Consejo Audiovisual establezca una relacidn administrativa con usted.

Si elige este segundo método, el formulario de reclamacién le solicitara primero que
determine el origen de la misma:

Origen de la Queja

C‘ Si usted MO desea participar en el pozible Expediente Administrativo ni desea recibir informacion del mismo. La ODA =0lo

Andnimo: . o : o .
la stenders la queja =i el hecho denunciado supone la comision de un delita,

Si usted presenta la queja en =u nombre y dezea participar del pozible Expediente Administrativo, a=f como zer informado

el ® e =u tramitacion.

Crganizacian: O Si usted plantes la queja en nombre de uns organizacion o asociacidn no perteneciente & ninguna administracion plklica.

ANONIMO: Usted no desea identificarse, no desea por lo tanto participar en el posible
Expediente Administrativo ni recibir informacion del curso del mismo. La ODA sélo atendera su
reclamacion si el hecho denunciado supone el incumplimiento de la ley o los cddigos
deontoldgicos de los profesionales de radio y television.

PARTICULAR: Usted presenta la reclamacidn en su nombre y desea participar y ser informado
en la tramitacion de la misma, asi como del posible Expediente Administrativo. La Oficina de
Defensa de la Audiencia comprobara que su identificacion es veraz.

ORGANIZACION: Usted presenta la reclamacién en nombre de una organizacién o asociacidn
no perteneciente a ninguna Administracidon Publica. Sus datos personales corresponderan por
lo tanto a datos de CONTACTO, siendo la mencionada Asociacion u Organizacion la que
presenta la reclamacion. La Oficina de Defensa de la Audiencia comprobara que su
identificacién es veraz.
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A continuacidén, esté presentando la reclamacion con certificado digital o no, se le solicitaran
los datos siguientes. Debera cumplimentar al menos los obligatorios (identificados con un *):

Datos personales o de contacto.

Datos Personales
Mombre: * Lpelico 1:* Apellido 2:
Fecha de
" - "
A Macimiento: "ol e
Contactar por:* ®carren OTaléfono Onewil OE-Mail
Cﬁlle - = Letra:
Plaza:
Ezcalera: Piza Puerta:
Provincia: W hunicipio: b . Postal:
- Telefono Teléfono hdwil Cm:rep .
Fijo: electronica:

Nombre y Apellidos(*).

NIF(*).

Fecha de Nacimiento: Sélo a efectos estadisticos.
Sexo: Sélo a efectos estadisticos.

Contactar por (*): Preferencia de canal para contactar con usted. La ODA prefiere correo
ordinario o en su defecto e-mail.

Calle o plaza: Donde contactar con Vd. Si es a través de correo ordinario.

Numero, letra, escalera, piso, puerta: Obligatorios si eligio el canal de comunicacion de correo
ordinario.

Provincia: Despliegue la lista de provincias y elija una o pulse la primera letra tantas veces
como sea necesario hasta que aparezca su provincia de residencia.

Municipio: Una vez elegida la provincia podra elegir uno de los municipios de la misma.
C.Postal: Cédigo postal para notificaciones.

Teléfono fijo: Teléfono para contacto. Obligatorio si eligio este canal de comunicacion.
Teléfono movil: Teléfono para contacto. Obligatorio si eligid este canal de comunicacion.

Correo electrénico: Direccion de correo electrénico para contacto. Obligatoria Obligatorio si
eligid este canal de comunicacion.
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Datos de la reclamacion.

Medio:* w Ctro hMedio:

Provincia Recepcion: * e Municipio Recepoion:* w

Emizara o Canal: w Cra Caral:

Programa: Fecha de Emision: £ '_-:J. Hora aproximacda:
-

Descripcion de la
Reclamacion

Medio(*): Elija de la lista el medio: Televisidon, Radio u Otros. Recuerde que el Consejo
Audiovisual sélo tiene competencias sobre los dos primeros.

s

Otro medio: Si eligié “otro medio” en el campo anterior, indique aqui a qué medio se refiere.

Provincia de recepcion(*): Provincia en la que recibié la emisidn sobre la que versa la
reclamacion.

Municipio de recepcidn(*): Una vez elegida la provincia podra elegir uno de los municipios de
la misma para indicar donde concretamente captd la emision.

Emisora o canal: Seleccione aqui el canal o emisora donde vio o escuché la emisién sobre la
que versa la reclamacidn. Puede que la misma no se encuentre en la lista, seleccione entonces
“Otro canal / emisora”. Si es un contenido que puede ser emitido en cualquier canal indique, si
lo recuerda, uno en el que esté seguro que se emitio.

Otro canal: Indique aqui el nombre del canal o la emisora si no lo encontré en la lista anterior.
Si es una emisidn que puede verse en cualquier canal (por ejemplo, un anuncio), indique
“cualquiera”.

Programa: Indique aqui el nombre del programa en el que vio u oyd el contenido sobre el que
versa la reclamacion. Si no lo recuerda, déjelo en blanco. Si el contenido es publicitario indique
“publicidad”.

Fecha de emisidn: Indique la fecha en la que vio u oyd el contenido sobre el que versa la
reclamacion. Si es un contenido que podria ser emitido en distintas fechas indique, si lo
recuerda, una en la que esté seguro que se emitid.
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Hora aproximada: Indique la hora aproximada en la que vio u oyd el contenido sobre el que
versa la reclamacioén. Si es un contenido que podria ser emitido en distintas horas indique, si lo
recuerda, una en la que esté seguro que se emitio.

RECUERDE que la ubicacidn del contenido (canal, fecha y hora) es muy importante para el
trabajo del Consejo Audiovisual. Si no recuerda bien estos datos, indiquelo en la descripcidn de
la reclamacion.

Descripcion de la reclamacién (*): Describa aqui el motivo de su reclamacidn. Visite el enlace
“Preguntas y respuestas” de esta misma pagina para ver sobre qué puede interponer una
reclamacion. Intente ser claro y evite exponer datos de cardcter personal referentes a su
ideologia, creencias o preferencias sexuales ya que son irrelevantes para el trabajo del Consejo
y supondrian para Vd. una revelacidn de informacion personal innecesaria.

Botones

Genersr POF Erwiat Wolver

Generar PDF: Pulse el botdn para generar un archivo PDF con su reclamacién. Lo podra
imprimir y presentar personalmente en el registro de cualquier organismo publico para que se
remita a este Consejo Audiovisual de Andalucia. Para poder ver e imprimir un archivo PDF es
necesario disponer del software Apropiado. Puede bajar uno de ellos a su ordenador pulsando
sobre el siguiente enlace:

" Acrobat®
A'd}l “'Reader

Descargar Acrobat Reader

Enviar: Si lo prefiere, puede enviar directamente la reclamacion a nuestra sede. Si ha utilizado
su Certificado Digital, este envio tendrd el mismo caracter que si lo presentara en persona ante
la Administracion.

Cuando pulse enviar, espere a que el sistema le devuelva el comprobante de haberlo hecho.
Consulte el siguiente apartado ENVIO DE LA RECLAMACION para més detalles.

Volver: Pulse este botén para volver a la pantalla anterior SIN INTERPONER LA RECLAMACION.

Envio de la reclamaciéon

Cuando envie la reclamacion, el sistema le facilitard un comprobante de la misma.

Si ha accedido con su Certificado Digital, ademas, le solicitara que firme electrénicamente el
mismo. Si no lo hace, la reclamacion no sera enviada.


http://get.adobe.com/es/reader/otherversions/
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Una vez firmado electrénicamente, el sistema le devolverd el formulario de la reclamacion con
su identificador de firma y el nimero del registro telematico de la Junta de Andalucia. Este
documento, una vez impreso o enviado por correo electrénico, tiene total validez legal.
Guarde el documento y utilicelo para solicitar informacidn sobre su reclamacion.

Si accedié al sistema sin certificado digital, el sistema le devolverd un recibo con un
identificador formado por numeros y letras (en la esquina inferior izquierda). Utilice este
documento para solicitar informacidn sobre su reclamacién.

Si envid la reclamacidn de forma andnima el sistema sdlo le indicara que la reclamacién fue
enviada y usted no podrd saber qué tramite recibe.

Si desea mas informacidn sobre cémo interponer una reclamacion no dude en contactar con
nosotros en el nimero 900 159 159 en horario de oficina.



