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ABOCIACION MUTUA MOTERA

Departamento Seguridad Vial

Asunto: Denuncia a centros comerciales de Carrefour
poru.la venta de equipacidn técnica para usuarios de
motocicletas sin certificar u -homologar segun
corresponda_ en base al informe EMS_2012.

Referencia: AMM _SV_12912_EMS_2012_Denuncia_Carrefour
Tipo informe: PUBLICO.

Fecha: 20 de agosto de 2012.

Destinatario:

Direccion General de Consumo. Calle Gran Via 10. CP 28013. Distrito Centro. 91310 57 62 / 63
A ORI D

Objetivos:

e Reducir los accidentes de trafico y sus consecuencias.
e Desarrollar acciones para la promocion del uso de motocicletas en las mejores condiciones
posibles de seguridad.
e Asesorar a entidades u organizaciones sobre cualquier tema relacionado con la seguridad
vial.
» e Continuar con los objetivos especificos del informe EMS 2012.
e Remitir en tiempo y forma las correspondientes hojas de reclamaciones levantadas en

determinados centros comerciales de Carrefour.
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1-Fundamentacion.

Durante el mes de julio de 2012 se remitié a diferentes autoridades el resultado de la
investigacion que EMS 2012 sobre equipacion técnica para usuarios de motocicletas que se
comercializaba en establecimientos de todo tipo, generales y especializados.
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Por considerarlo de especial interés, al mismo tiempo se daba cuenta a la Direccion
General de Consumo de la Comunidad Auténoma de Madrid.

Con posterioridad, el Departamento de Seguridad Vial de la Asociacién Mutua Motera

iniciaba la inspeccidn correspondiente en grandes superficies comerciales.

La apertura de una investigacion mds amplia a las superficies comerciales de Carrefour,
atendiendo asi al plan estratégico para generar buenas practicas en la venta, distribucion y
adquisicién de equipacion técnica para usuarios de motocicletas, nos daba como resultado
y a modo de ejemplo, la presencia en CAREFOUR de equipacién técnica para usuarios de
motocicletas sin homologar o certificar.

2-Documentos que se adjuntan

Denuncia Hoja de Reclamaciones N2 28/047/n2 30448, levantada al Centro Comercial Carrefour
Villalba (Madrid) con fecha 28 de julio de 2012:

e Localizacién de varias chaquetas de la marca “2WHEELS”, sin certificacién alguna, que
garantice la proteccion del usuario de motocicleta en caso de accidente.
e |ocalizacién de un casco de proteccion sin homologacion (uso motocicleta) ni certificaciéon
(uso ciclomotor).
Denuncia Hoja de Reclamaciones N2 28/127/n° 106270, levantada al Centro Comercial Carrefour
Las Rozas (Madrid) con fecha 29 de julio de 2012:

e Localizacién de varias chaquetas de la marca “2WHEELS” y “R. Evolution Corse” sin
certificacién alguna que garantice la proteccion del usuario de motocicleta en caso de
accidente.

e |ocalizacién de un casco de proteccion sin homologacion (uso motocicleta) ni certificacién
(uso ciclomotor).

3. Solicitud de reunion.
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Si | nsidera necesario y al objeto de poder colaborar en la investigacidon, podemos establecer
un% reunién de informacién y trabajo. Se advierte que este departamento se encuentra en poder

de las pruebas graficas suficientes para demostrar los hechos.



http:www.mutuamotera.es
mailto:seguridadvial@mutuamotera.es
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28231 Las Rozas (MADRID)

Ayurismiento o Tel.: 91 640 34 11 - Fax: 91 640 31 33 Ne 2871277/ 106270
Las Rozas Consumo@lasrozas.es

HOJA DE RECLAMACION / OFFICIAL COMPLAINT FORM

Los datos de este recuadro seran cumplimentados por el reclamado antes de su enirega al consumidor / To be filled by the company
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k AYUNTAMIENTO Comunidad de Madrid

Area de Consumo (OMIC) :

Pza. Prircipe de Espana, s/n N.° 28/047/ Ne 3 0448
28400 Collado Villalba - Madrid

Tel.; 91 849 98 00 » Fax: 91 851 07 26

HOJA DE RECLAMACION / OFFICIAL COMPLAINT FORM

Los datos de este recuadro seran cumplimentados por el reclamado antes de su entrega al consumidar / 7o be filled by the company
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INSTRUCCIGNES AL DORSO - (SEE THE BACK FOR INSTRUCTIONSI EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION
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N AYUNTAMIENTO Comunidad de Madrid
Area de Consumo (OMIC) TN
Pza. Principe de Espafia, s/n N.° 28/047/ P i 1

28400 Collado Villalba - Madrid
Tel.: 91 849 98 00 » Fax: 91 851 07 26

HOJA DE RECLAMACION / OFFICIAL COMPLAINT FORM

Los datos de este recuadro seran cumplimentados por el reclamado antes de su entrega al consumidor / To be filled by the company

Nombre del establecimiento CIF o NiF

Direccién del establecimiento: calle, plaza y n.° CP, localidad y provincia Teléfono

Actividad del establecimiento

Nombre de la razén social CIF o NIF

Direccion: calle, plaza y n.° CP, localidad y provincia Teléfono

Datos a rellenar por el reclamante/To be filled by the complainant:

A las/at | 2.2 horas/hours del dia/of .. c.2i. . de/of . lllL 2. defof .l e .. (fecha de la reclamacioén/date of complaint),
DD8._ MLARL. L ALl ). LRI 20 K AAIOS [ EHSOOIAL ). S L SO (reclarnante/complainant)
Nacionalidad/Nacionality ... . L X ftl @ LOWEY oo, DNI 0 pasaporte/DasSPOM ..ol e
Direccion/Address ... L £ L0 L) Ll K LWILIN.......8 SASD. . S IO, = CHERLIUEAY .

(calle o plaza, provincia o localidad y teléfono/street, square, locality, country and telephone number).
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Firma del reclamante/Complainant’s signature Firma y sello del recLﬁpaqE/CQ‘npany's stonature

INSTRUCCIONES AL DORSO - (SEE THE BACK FOR INSTRUCTICONS) EJEMPLAR PARA EL RECLAMANTE
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’. C/ Rosa Chacel, 1 Comunidad de Madrid

28231 Las Rozas (MADRID) L e g
Ayuntamlento de Tel.: 91 640 34 11 - Fax: 91 640 31 33 N0 28/ 1277/ i_‘ .__ / PO
Las Rozas Consumo@lasrozas.es

HOJA DE RECLAMACION / OFFICIAL COMPLAINT FORM

Los datos de este recuadro seran cumplimentados por el reclamado antes de su entrega al consumidor / To be filled by the company

Nombre del establecimiento ' C.L.LFE. o N.L.LE

Direccion del establecimiento: calle, plaza y n° ‘ E. P., chalidad y Provincia Te|éfond

L

Actividad del establecimiento

Nombre de I Razon Social C..LEoN.lL.F

Direccién: calle, plaza y n° : ‘ ; C. P, Localidad y Prqyincia Tel_éfono :

) ot J

Datos a rellenar por el reclamante/ To be filled by the complaipant:

Alas / at ..........horas /hours del dia / of : de /of ..ol de/ of (fecha de la declaracion/ date of complaint).
D/ Dia (LUEA).. £ 4 08 latt o, . ). ... (reclamante /complainantl, Nacionalidad/ Nacionalily ....-... AV A=,
D.N.L. © pasaporte / passport.... .. is....(..: 4 Direccién/ Adress: Calle o plaza/ street, aquare.../..(. Ll G L A, ... L0
Localidad y Provincia /Locality and Country ................ LRRNE ... , teléfono/ telephone number......... . =kl 2o
Motivo de la reclamacién / Causes of complaint: XA 7 vdl LVon A {47y A 43

Firma del reclamante /Complaimant’s signature \ Cappe v 215 aello del reclamado/ Company $ signature
{ £LPINARDELAS .
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forma de qiie los dales pqtsopplps T plopu\'élone serlgmlnccspora os a un fichero
7 50 - F/ —

La solicitud de este servicio implica la comunicacion de sus datos a Organismos competentes en materia de consurno de Errkbﬂo/&)chl}ﬁmanmowdemaﬁesaones previstas por la Ley con la unica
y exclusiva finalidad expresada.

En virtud de |a Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, se le
propiedad del Ayuntamiento de Las Rozas, con la finalidad de tramitar su reclamacion.

(I L “"‘_‘~ < \MAD )

L= informamos qua pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante comunicacin escrita, adjuntado copia del DN, dirigida al domicilio del Ayuntamiento ubicado
en Plaza Mayor, numero 1, 28231 Las Rozas de Madrid, o mediante el envio de un correo glectrénico con firma digital reconocida a la siguiente direccién.
Y ya de paso, hay que corvegnr en el apartado de instrucciones la palabra jMateria!

INSTRUCCIONES AL DORSO (SEE THE BACK FOR INSTRUCTIONS)
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