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FORMULARIO DE EJERCICIO DE LOS DERECHOS DEL INTERESADO
RESPECTO AL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES

De conformidad con el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO
de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y la Ley Orgéanica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, Usted puede
solicitar del responsable de tratamiento el derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacion,
portabilidad u/y oposicion.

Fecha:

Nombre y apellidos:
DNI/NIE:

Direccién:

Email:

TIf:

Descripcion de los motivos y los derechos que se ejercitan:

Junto a este formulario deberé entregar una copia de su documento de identidad. En caso de ser el
representante de la persona interesada, tendra que facilitar tanto su documento de identidad como
el del interesado.

Si en el plazo de 1 mes tras presentar su solicitud no obtiene respuesta del responsable de
tratamiento, podra presentar reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
solicitando el ejercicio de sus derechos.

FIRMA INTERESADO/REPRESENTANTE



