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Vl-\-ll.
PRrROTECCION DE DATOS

FORMULARIO DE SOLICITUD DEL. DERECHO DE ACCESO

EStimado D. vvviviiiiiiiiiiiii e e ees

En primer lugar, EL RESPONSABLE DEL FICHERO le agradece su colaboracion y, con
objeto de atender la solicitud de acceso a sus datos de caracter personal tratados
por EL RESPONSABLE DEL FICHERO le solicitamos sus datos identificativos, a fin de
poder acreditar su identidad, tal y como establece la normativa vigente en materia
de proteccién de datos.

DATOS DEL SOLICITANTE

[ To) a1/4 1] 2 1= TP ,
mayor de edad, con domicilio en la calle
................................................................................. , no ..., localidad
..................................................... , provincia ........cciiiiiiiiiieiiiieiiiennnn..,  CP
, con DNI i , del que acompafia fotocopia, por medio del

presente escrito manifiestra su deseo de ejercer su derecho de acceso, de
conformidad con la Ley Organica 15/1999, y su reglamento de desarrollo.

SOLICITA,

Que se le facilite el acceso a los datos de caracter personal de mi titularidad que se
mantengan en los ficheros del responsable, en el plazo maximo de un mes a contar
desde la recepcion de esta solicitud. Transcurrido este plazo sin que de forma
expresa se conteste a la presente solicitud, ésta se entendera denegada, pudiendo
acudir a la APD para reclamar su tutela.

Se acompafa en la hoja anexa, una copia del documento nacional de identidad
(DNI) a fin de acreditar mi identidad.

Que si la presente solicitud fuese estimada, se remita por correo la informacién
solicitada a la direccion arriba indicada en el plazo de un mes desde la resolucion
estimatoria.

Que la informacidn recibida comprenda de modo legible e inteligible los dados de
base que sobre mi persona estén incluidos en sus ficheros, y los resultantes de
cualquier elaboracion, proceso o tratamiento, asi como el origen de los datos, los
cesionarios y la especificacion de los concretos usos y finalidades para los que se
almacenaron.



Tn-l'n’

V‘Iul.
PRrROTECCION DE DATOS

FORMULARIO DE SOLICITUD DEL DERECHO DE RECTIFICACION

Estimado D. wvviviiiiiiiiiiiii e e

Con objeto de atender la solicitud de rectificacion de sus datos de caracter
personal, EL RESPONSABLE DEL FICHERO le agradece en primer lugar su
colaboracion y le solicita sus datos identificativos, tal y como se establece la
normativa vigente en materia de proteccion de datos, asi como los datos que Vd.
desea que rectifiquemos.

DATOS DEL SOLICITANTE

[DTo) a1/4 o] 2 1= T ,
mayor de edad, con domicilio en la calle
................................................................................. , nho ..., localidad
..................................................... ,  provinCia .....cciiiiiiiiiiiiieiiieiiieenn..,  CP
, con DNI Lo , del que acompafa fotocopia, por medio del

presente escrito manifiestra su deseo de ejercer su derecho de rectificacién, de
conformidad con la Ley Organica 15/1999, y su reglamento de desarrollo.

SOLICITA,

Que se efectle de forma gratuita, la correccion de los datos de caracter personal
inexactos relativos a mi persona que se mantengan almacenados en sus ficheros,
en el plazo de 10 dias desde la recepcion de la presente.

Se acompafian en la hoja anexa los datos que deben rectificarse, ademas de la
copia de los documentos que acreditan, en caso de ser necesario, la veracidad de
los nuevos datos.

Que se remita de forma escrita a la direccién indicada la rectificaccion de los datos
una vez realizada, o en su caso, si se considera la no pertinencia del ejercicio de
este derecho, se remita de forma motivada una comunicacion a la misma direccién.
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V‘Iul.
PRrROTECCION DE DATOS

FORMULARIO DE SOLICITUD DEL DERECHO DE CANCELACION

EStimado D. .eviviiiiiiiiiiiii e e

Con objeto de atender la solicitud de cancelacién de sus datos de caracter personal,
EL RESPONSABLE DEL FICHERO le agradece en primer lugar su colaboracién y le
solicita sus datos identificativos, tal y como se establece la normativa vigente en
materia de proteccién de datos, asi como los datos que Vd. desea que cancelemos.

DATOS DEL SOLICITANTE

[ XoY a1/4 ] 2 1= T ,
mayor de edad, con domicilio en la calle
................................................................................. , no ..., localidad
..................................................... ,  provincia .......cieiiiiiiiiiiiiiene.,,  CP
............. , con DNI ............eoeevieviviiieenenn.., del que acompafia fotocopia, por

medio del presente escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho de
rectificacién, de conformidad con la Ley Organica 15/1999, y su reglamento de
desarrollo.

SOLICITA,

Que se efectle de forma gratuita, la cancelacién de los datos de caracter personal
inexactos relativos a mi persona que se mantengan almacenados en sus ficheros,
en el plazo de 10 dias desde la recepcion de la presente.

Se acompaiia en hoja anexa fotocopia del DNI y a los efectos de la cancelaciéon se
detallan en otra hoja anexa los motivos por los que procede efectuar esta solicitud.

Que se remita de forma escrita a la direcciéon indicada una comunicacion
confirmando o denegando de forma motivada el ejercicio de este derecho.
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V‘Iul.
PRrROTECCION DE DATOS

FORMULARIO DE SOLICITUD DEL DERECHO DE OPOSICION

[yl 0 = [0 T8

Con objeto de atender la solicitud de oposicién, al tratamiento de sus datos de
caracter personal, EL RESPONSABLE DEL FICHERO le agradece en primer lugar su
colaboracion y le solicita sus datos identificativos, tal y como establece la normativa
vigente en materia de proteccion de datos, asi como los datos que Vd. desea que
rectifiqguemos.

DATOS DEL SOLICITANTE

(D 10) a 14 o] 2 1= TR ,
mayor de edad, con domicilio en la calle
................................................................... numero .............., localidad
.............................................. N o] o)V o ol - R ©) o
............... ,conDNI .................eeveeeee.., del que acompafa fotocopia, por medio

del presente escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho de rectificacion, de
conformidad con la Ley Organica 15/1999 y su reglamento de desarrollo.

SOLICITA

De forma gratuita, que el RESPONSABLE DEL FICHERO proceda a excluir mis datos
de caracter personal que mantenga almacenados en los ficheros de su titularidad.

A tal efecto, se acompafan detallados los motivos por los que se procede a efectuar
esta solicitud ( en hoja anexa a la solicitud)

Se solicita se de cumplimiento a la presente, en el plazo de diez dias desde la
recepcion de la misma, y que a tales efectos se remita a la direccion indicada una
comunicaciéon confirmando o denegando de forma motivada el ejercicio del mismo.



