FORMULARIO EJERCICIO DE DERECHO DE ACCESO

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Nombre / razin SOCIAL: ...........uvviuuiiiiiriiiiiiiiirreire e con

O I cuya direccion de la oficina / servicio ante el que se
ejercita el derecho de acces0: C/ Plaza..........cccuveviiieiiiiiiiiieiee e ,
N, , Cbdigo Postal .................. , Localidad........cooovevevvieiiiiieiiee, , Provincia de

................................. , Comunidad AUtONOMA.........cvvevriieeeeeeeeeeeeeenns
DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

0 I N , con
DN , mayor de edad, con domicilio en la

(OF] =T V.- VT ne........ ,
Localidad.........c.cccvvevieiiiiiiiiiiiieceeies ProvinCia........cooveveviviieiiiee e,
CP............... Comunidad AutdnNOmMa.........ccceevveveveviieiiieiieeeieeeee , del que acompana

copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de acceso, de conformidad con
lo previsto en el articulo 15 del Reglamento General de Proteccién de Datos (en
adelante RGPD),

SOLICITA,

Que se le facilite gratuitamente el derecho de acceso a sus ficheros en el plazo
méaximo de un mes a contar desde la recepcion de esta solicitud, y que se remita por
correo la informacion a la direccién arriba indicada en el plazo de un mes a contar
desde la resolucién estimatoria de la solicitud de acceso. Asimismo, se solicita que
dicha informacion comprenda, de modo legible e inteligible, de facil acceso y con un
lenguaje claro y sencillo: los datos que sobre mi persona estan siendo tratados, los
resultantes de cualquier elaboracion, proceso o tratamiento, asi como el origen de los
mismos, los cesionarios, asi como cualquier transferencia internacional de datos
realizada, y la especificacion de los concretos usos, categorias, destinatarios, plazos
de conservacion, origen de fuente de obtencién de mis datos personales, existencia de
decisiones individuales automatizadas (y por ende la existencia de elaboraciones de
perfiles) asi como la l6gica aplicada para las mismas, asi como las finalidades para los
gue se almacenaron.

En Madrid,

Firma del interesado,



FORMULARIO DE EJERCICIO DE DERECHO DE
RECTIFICACION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Nombre / razin SOCIAL .......coovveiiiiiiii e con

ClF e cuya direccion de la oficina / servicio ante el que se
ejercita el derecho de acceso: C/ Plaza.........ccccccee e ,
N, , Cbdigo Postal .................. , Localidad........cooovevevvieiiiiieiiee, , Provincia de

................................. , Comunidad AutONOMA.........cooevveveeiieiiiieeeeeeeenn,
DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

[ I LT , con
DN , mayor de edad, con domicilio en la

(OF ] = I V.- W ne........ ,
Localidad........ccccceeeviiiiiiiiiinieee e Provincia........cccccceveeeiiiiiiiiieiee s
CP.............. Comunidad AutdnNOma........cccccevvevvveviiiiieeeieeceeeee, , del que acompafia

copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de acceso, de conformidad con
lo previsto en el articulo 17 del Reglamento General de Proteccidén de Datos (en
adelante RGPD),

SOLICITA,

Que se proceda a la rectificacion de los datos erroneos relativos a mi persona que se
encuentran en el fichero indicado, de conformidad con el articulo 17 del RGPD.

Los datos que deben rectificarse se enumeran como anexo a la presente solicitud,
indicando la correccion que debe efectuarse.

En Madrid, a

Firma del interesado,



FORMULARIO DE EJERCICIO DE DERECHO DE SUPRESION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

NOMBIre / razin SOCIAL ......iiieeeeieeeeee et con

ClF e cuya direccion de la oficina / servicio ante el que se
ejercita el derecho de acceso: C/Plaza.........ccccccoeeii ,
N, , Cbdigo Postal .................. , Localidad.......ccoooeevviviiiieieeie, , Provincia de

................................. , Comunidad AutONOMA.........ccoevveveeiieiiiieeeeeeeenn,
DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

0 I N , con
DN , mayor de edad, con domicilio en la

(OF ] = I V.- W ne........ ,
Localidad.........ccccvveviiiiiiiiiiiieee e Provincia........cccccceeeieiiiiiiiiiiieee e
CP.............. Comunidad AutdnNoma........ccccceevevvveeieiiieeiieeceee e, , del que acompafa

copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de acceso, de conformidad con
lo previsto en el articulo 17 del Reglamento General de Proteccién de Datos (en
adelante RGPD),

SOLICITA,

Que se proceda a acordar la supresion de los datos personales sobre los cuales se
ejercita el derecho, y que se me notifique de forma escrita el resultado de la supresion
practicada. Que en caso de que se acuerde dentro del plazo de un (1) mes habil que
no procede acceder a practicar total o parcialmente las supresiones propuestas, se me
comunique motivadamente a fin de, en su caso, solicitar la tutela de la Agencia
Espafola de Proteccion de Datos, al amparo del articulo 17 del RGPD. Que si los
datos suprimidos hubieran sido comunicados previamente se notifique al responsable
del fichero la cancelacién practicada con el fin de que también éste proceda a hacer
las correcciones oportunas para que se respete el deber de calidad de los datos.

En Madrid, a

Firma del interesado,



FORMULARIO DE EJERCICIO DE DERECHO DE LIMITACION
DEL TRATAMIENTO

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Nombre / razin SOCIAL .......coovveiiiiiiii e con

ClF e cuya direccion de la oficina / servicio ante el que se
ejercita el derecho de acceso: C/ Plaza.........ccccccee e ,
N, , Cbdigo Postal .................. , Localidad........cooovevevvieiiiiieiiee, , Provincia de

................................. , Comunidad AutONOMA.........cooevveveeiieiiiieeeeeeeenn,
DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

0 I , con
DN , mayor de edad, con domicilio en la

(OF] =T V.- VT n........ ,
Localidad........ccccceeeviiiiiiiiiinieee e Provincia........cccccceeeeiiiiiiiiiiieee e
CP.............. Comunidad AutdnNOma........cccccevvevvveviiiiieeeieeceeeee, , del que acompafia

copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de acceso, de conformidad con
lo previsto en el articulo 18 del Reglamento General de Proteccién de Datos (en
adelante RGPD),

SOLICITA,

Que se proceda a acordar la limitacion del tratamiento de los datos personales sobre
los cuales se ejercita el derecho, y que se me notifique de forma escrita el resultado de
la limitacion practicada. Que en caso de que se acuerde dentro del plazo de un (1)
mes habil que no procede acceder a practicar total o parcialmente el derecho
propuesto, se me comuniqgue motivadamente a fin de, en su caso, solicitar la tutela de
la Agencia Espariola de Proteccion de Datos, al amparo del articulo 18 del RGPD.

En Madrid, a

Firma del interesado,



FORMULARIO DE EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

NOMDBIre / razin SOCIAL ......oiieeeeieieeee et con

O T cuya direccion de la oficina / servicio ante el que se
ejercita el derecho de acceso: C/ Plaza.........cccccceee e ,
nP........... , Codigo Postal .................. , Localidad.......ccoooeveviiiniiiiiniiin, , Provincia de

................................. , Comunidad AUtONOMA.........cvveveieeeeeieeeeieeeenns
DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

0 I N , con
DN , mayor de edad, con domicilio en la

G Pl AZA. e ne........ ,
Localidad.........ccccveeiiniiiiiiieceeeeee Provincia.........cccoeeeiiiie
CP........... Comunidad AUtONOMA..........ccuveeeiiiiieeiiee e , del que acompafa

copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de acceso, de conformidad con
lo previsto en el articulo 21 del Reglamento General de Proteccién de Datos (en
adelante RGPD),

EXPONGO,

(Describir la situacion en la que se produce el tratamiento de sus datos personales y
enumerar los motivos por los que se opone al mismo)

Para acreditar la situacion descrita, acompafio una copia de los siguientes
documentos:

(Enumerar los documentos que adjunta con esta solicitud para acreditar la situacién
gue ha descrito)

SOLICITO,

Que sea atendido mi ejercicio del derecho de oposicion en los términos anteriormente
expuestos.

En Madrid, a
Firma del interesado,



FORMULARIO DE EJERCICIO DE DERECHO DE

PORTABILIDAD

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Nombre / razin SOCIAL: ..........uuuviviiiiiiiiiiiiiriiereiee e eeee e con
ClF cuya direccion de la oficina / servicio ante el que se
ejercita el derecho de acceso: C/ Plaza..........cccuuveviiiiiiiiiiiiiieee e :
N°..vveennn. , Cbdigo Postal .................. , Localidad........coooveeevvieiiiienieeen, , Provincia de

................................. , Comunidad AUtONOMA.........cvveveiieeereeiieeeieeeenns
DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

[0 I , con
DN , mayor de edad, con domicilio en la

(O8] =T V.- W ne........ ,
Localidad...........cccvevvveiiiiiiiiiiieeeiies ProvinCia.......ccooovveiiieieeiiieeeeeeee
CP.............. Comunidad AutdnNOma.........cccccevvevvveviieiiieeieeceeeee, , del que acompafia

copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de acceso, de conformidad con
lo previsto en el articulo 17 del Reglamento General de Proteccién de Datos (en
adelante RGPD),

SOLICITA,

Que se proceda a acordar la portabilidad de los datos personales que sobre mi
persona haya sido tratado por la sociedad, y que se me notifique de forma escrita el
resultado de la portabilidad. Que en caso de que se acuerde dentro del plazo de un (1)
mes habil que no procede acceder a practicar total o parcialmente el derecho
propuesto, se me comunique motivadamente a fin de, en su caso, solicitar la tutela de
la Agencia Espariola de Proteccion de Datos, al amparo del articulo 20 del RGPD.

En Madrid, a

Firma del interesado,



