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FORMULARIO DE RECLAMACAO

Reclamante:

Nome:

Morada: ‘

Contacto telefonico: ‘

Email: ‘

Reclamado:

Nome: ‘

Morada: ‘

Contacto telefénico: ‘

Email: ‘

Descri¢do dos Factos
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Pedido

A tentativa de resolucdo do litigio através de mediacdo pode ndo suspender os prazos para
intentar acao judicial.

No presente processo de reclamacgdo pode fazer-se representar por advogado ou solicitador,
sendo que, caso ndo tenha meios econdmicos para tal, pode solicitar apoio judicidrio, nos
termos da lei que regula o acesso ao direito e aos tribunais.

Declaro que, previamente a apresentacdo da presente reclamacdo, tentei resolver o conflito
diretamente com o reclamado.

Autorizo que os dados pessoais que constam desta reclamacdo sejam transmitidos ao Centro
de Arbitragem de Conflitos de Consumo do Ave, Tamega e Sousa (TRIAVE), ao (s) reclamado
(s), bem assim como a outras empresas ou entidades que eventualmente venham a intervir no
presente processo.

Informac3do sobre o tratamento de dados pessoais/Regulamento Geral de Protecdo de Dados
(RGPD — Regulamento (UE) 2016/679, de 27/04/2016: podera, nos termos do referido
regulamento, exercer os direitos previstos no art.2 1392, designadamente: direito de
informacdo, de acesso, de retificacdo, de apagamento, de limitacdo do tratamento, de
portabilidade, de oposicdo, de ser informado em caso de violagdo de seguranca.

[1 pretendo que o conflito objeto da presente reclamagdo, no caso de ndo ser resolvido por
mediacdo, seja submetido a arbitragem (assinale no quadrado caso pretenda).

[ Em fase de arbitragem, aceito ser notificado por correio eletrénico para o email indicado
(assinale no quadrado caso aceite).

Data (dia/més/ano):‘ ‘de‘ ‘de‘

Assinatura:

(reclamante)
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