
ANEXO I 
MODELO DE FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE QUEJA O DENUNCIA  

ANTE EL DEFENSOR/A DEL COLEGIADO. 
 

En Madrid, a ___ de____________ de 20___. 
 
A la atención del Defensor/a del Colegiado, 
 
D./Dña. _______________________________, con DNI ______________, colegiado 
en este Ilustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid con 
nº_________, con domicilio y correo electrónico a efectos de notificaciones en 
c/___________________________________, nº____, piso/puerta_____, 
CP:___________, de la ciudad de _________________________, y con correo 
electrónico______________________. 
 
EXPONE: (describa los hechos denunciados, indicando el órgano o departamento 
colegial denunciado y el objeto de la queja o denuncia por los que considera 
menoscabados sus derechos como colegiado/a): 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_________________________________________________ 
 
SOLICITA: (exprese brevemente la demanda de restauración de sus derechos como 
colegiado/a): 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_________________________________________________ 
 
Con el ruego de que sea atendida esta demanda, asumo que quedo a disposición del 
Defensor/a del Colegiado para proporcionar información adicional o cualquier 
documentación justificativa de los hechos denunciados, y para que así conste, firmo 
esta solicitud en el lugar y fecha arriba indicados, 
 
 
Fdo. D./Dña.______________________________________, Colegiado/a 
nº:___________ 
 
 
COLEGIO PROFESIONAL DE FISIOTERAPEUTAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID, como Responsable del 
tratamiento, le informa que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 
2016/679, de protección de datos (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018, de protección de datos y garantía de los derechos 
digitales (LOPDGDD). Sus datos serán tratados con la finalidad de gestionar su queja o denuncia con base en lo 
dispuesto en este Reglamento, y se conservarán por el tiempo previsto por los estatutos o, en su defecto, por el 
necesario para la resolución de su reclamación. No se comunicarán sus datos a terceros salvo por obligación legal. 
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación u oposición 
a su tratamiento enviando comunicación a nuestro DPO en delegadoprotecciondatoscpfm@cfisiomad.org. También 
puede presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se 
ajusta a la normativa vigente. 
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