EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO

5 2 I 1 , mayor de edad,
CoN dOMICIHIO €N 18 CF e e aaeea
ne........ , e To7=11To F=To R,
ProvinCia. ....cooooeeiiiiiii i CP. s con D.N.l./Tarjeta de
Residencia/...........cccceee.. .. , del que acompafia fotocopia, por medio del

presente escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho de acceso, de
conformidad con el articulo 15 del Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril,
relativo a la proteccidn de las personas fisica en lo que respecta al tratamiento
de los datos personales, a tal efecto

SOLICITA.-

1.- Obtener gratuitamente informaciéon de sus datos de caracter personal
sometidos a tratamiento [especificar a qué datos personales solicita el acceso].

2.- Que se remita por correo postal la informacion a la direccion arriba indicada
0 por correo electrénico a la direccion



EJERCICIO DEL DERECHO DE RECTIFICACION

[0 2 0 1 , mayor de edad,
CON dOMICIIO BN 1A CF annieeee e e n°.......... ,
Localidad. ... Provincia......ccccvvvenen....
CP. i, con D.N.l./Tarjeta de Residencia/...............c.c...... , del que

acompafa fotocopia, por medio del presente escrito manifiesta su deseo de
ejercer su derecho de rectificacion, de conformidad con el articulo 16 del
Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril, relativo a la proteccion de las
personas fisica en lo que respecta al tratamiento de los datos personales, a tal
efecto,

SOLICITA.-

Que sean rectificados los datos de caracter personal que se relacionan a
continuacion y sustituidos por los que se indican en cada caso:



EJERCICIO DEL DERECHO DE SUPRESION

3 I L , mayor de edad,
con domiCIHO €N 1A CFurriee i e aaaeeeas ne........ ,
Localidad........ooii ProvinCia......cc.covvviiiiiiiiiiiiiicieeeees
CP. . con D.N.l./Tarjeta de Residencia/....................... , del que

acompafa fotocopia, por medio del presente escrito manifiesta su deseo de
ejercer su derecho de supresion, de conformidad con el articulo 17 del
Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril, relativo a la proteccion de las
personas fisica en lo que respecta al tratamiento de los datos personales, a tal
efecto,

SOLICITA.-

Que sean rectificados los datos de caracter personal que se relacionan a
continuacion y sustituidos por los que se indican en cada caso:



EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICION

0 2 0 = , mayor de edad,
CoON dOMICIHIO €N LA CF e e e e e e ne........ ,
Localidad........cuoiiiiiiiiiiii et ProvinCia.....ccooeeiiiiiiiiii it
CPoiiiie con D.N.l./Tarjeta de Residencia/............c......... , del que

acompana fotocopia, del que acompafna fotocopia, por medio del presente
escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho de oposicion, de conformidad
con el articulo 21 del Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril, relativo a la
proteccion de las personas fisica en lo que respecta al tratamiento de los datos
personales, a tal efecto,

EXPONE.- (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 situacién descrita se adjunta copia de la siguiente
documentacién (Enumerar los documentos que se adjuntan a esta solicitud
para acreditar la situacion que ha descrito):

SOLICITA.-

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



EJERCICIO DEL DERECHO DE LIMITACION DEL TRATAMIENTO

0 2 15 1 , mayor de edad,
CON dOMICIHHIO €N LA CF e e e e e e ne........ ,
Localidad.........viiiiiiiiiii it ProvinCia......ccovviiiiiiiii i
CP. . con D.N.L..oooviiiiiiien , del que acompaia fotocopia, por

medio del presente escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho de
limitaciéon del tratamiento, de conformidad con el articulo 18 del Reglamento
UE 2016/679, de 27 de abril, relativo a la proteccién de las personas fisica en
lo que respecta al tratamiento de los datos personales, a tal efecto,

SOLICITA.-

Que se proceda a limitar el tratamiento de los siguientes datos de caracter
personal:



EJERCICIO DEL DERECHO DE PORTABILIDAD

D 2 0 1 , mayor de edad,
(ofe] o e (o5 o] o3| [0 T =T o N = U O N PP
ne........ , Localidad.......cceviniiiiiiiiii e
ProvinCia. ......oooeeeiiiiiii i CP. s con D.N.l./Tarjeta de
Residencia/.............ccoooeee. , del que acompaia fotocopia, por medio del

presente escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho de portabilidad, de
conformidad con el articulo 20 del Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril,
relativo a la proteccion de las personas fisica en lo que respecta al tratamiento
de los datos personales, a tal efecto,

SOLICITA.-

Que se proceda a remitirme los datos personales facilitados al responsable del
tratamiento, conforme a un formato estructurado, de uso comun y lectura
mecénica.

Que se proceda a remitir los datos personales facilitados al responsable del
tratamiento, conforme a un formato estructurado, de uso comun y lectura
mecanica a la siguiente empresa

[DEJAR LA OPCION QUE PROCEDA]



