
 

 

ESCRITO DE QUEJA / RECLAMACION A “GRUP VILA COVER CORREDORIA 
D'ASSEGURANCES, S.L.U.” 

  

 D. ___________________________________________________________________ 

con domicilio en___________________________, código postal  _________________ 

Vía ___________________________________________________________________ 

D.N.I. nº __________________, teléfono/s___________________________________  

Correo electrónico_______________________________________________________ 

Formula ante el Titular del Servicio de Atención al Cliente, Sr. D. Josep Granés 

Aragonès, queja/reclamación respecto de la actuación de la correduría de seguros GRUP 

VILA COVER CORREDORIA D'ASSEGURANCES, S.L.U., con NIF B58870098 y clave de 

inscripción registral de la Direcció General de Política Financera, Assegurances i Tresor 

de la Generalitat de Catalunya: J00533.  

 Y ello con base en los siguientes MOTIVOS: 

  



 

 

PROCEDIMIENTO: 

La presente queja o reclamación deberá remitirse a la calle Aragón 208, 6º 5ª 08011 de 

Barcelona (Solvento Consulting Partner, S.L.) o a la dirección de correo electrónico 

info@solventoconsulting.com con copia  a josepgranes@icab.cat a la atención del 

Titular del Servicio de Atención al Cliente, Sr. Josep Granés Aragonès. 

El Titular del Servicio de Atención al Cliente deberá resolver la queja o reclamación en el 

plazo de 2 meses desde su interposición, pasado dicho plazo sin que hubiese resolución, 

o en el caso de que el consumidor no estuviese conforme con la misma, este podrá 

reproducir la queja/reclamación ante la Direcció General de Política Financera, 

Assegurances i Tresor de la Generalitat de Catalunya, situada en el Carrer del Foc, 57,  

08038 Barcelona, adjuntando copia de la resolución. 

El consumidor DECLARA: 

Que no ha iniciado ningún procedimiento administrativo, arbitral o judicial sobre el 

objeto de la presente queja o reclamación.  

(En caso contrario, el Titular del Servicio de Atención se abstendrá de resolver la queja 

o reclamación) 

En ____________________, a ____ de ______________________ de 20____. 

 

 

 

 

Fdo.-______________________________________________. 

Protección de Datos: Conforme al Reglamento General de Protección de Datos y a la LO 3/2018, de 5 de 

diciembre, de Protección de Datos se le informa que Solvento Consulting Partner, S.L. (B-61446456) actúa 

como encargado del tratamiento del Responsable, que es la Correduría de Seguros. La finalidad del 

tratamiento es atender la queja o reclamación planteada. Cumplido el plazo de prescripción de las acciones 

legales, el encargado del tratamiento suprimirá los datos sin entregarlos al Responsable. Los interesados 

pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificación o supresión, limitación, oposición y portabilidad 

dirigiéndose por escrito a info@solventoconsulting.com, para ello deberán adjuntar una copia de su DNI. 

Si consideran que sus derechos, en relación a sus datos de carácter personal, han sido vulnerados pueden 

presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos, C/ Jorge Juan, 6, 28001 Madrid 

(www.aepd.es). 


