MINISTERIO IMPRIMIR BORRAR DATOS
DE INCLUSION SEGURIDAD SOCIAL

Y MIGRACIONES

FORMULARIO DE SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS
Reglamento General de Proteccion de Datos-RGPD

Elija una entidad

Elija una provincia

1. Datos del Responsable del tratamiento

DESTINATARIO:
DIRECCION:

2. Datos del Interesado

NOMBRE y
APELLIDOS:

D.N.I/N.I.E/
PASAPORTE:

3. Datos del representante

NOMBRE y
APELLIDOS:

D.N.I/N.I.E/
PASAPORTE:

Por medio del presente escrito ejerce el derecho seleccionado de conformidad con lo previsto en
los articulos 15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccion de datos de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacion de estos datos.

4. Ejercicio del derecho (Seleccione el derecho a ejercer)

El interesado tendrd derecho a obtener del responsable del tratamiento confirmacién
de si se estdn tratando o no datos personales que le conciernen vy, en tal caso, derecho
de acceso a los datos personales y a la informacién establecida en el articulo 15 del
Reglamento (UE) 2016/679.
El interesado tendra derecho a obtener sin dilacién indebida del responsable del
tratamiento la rectificaciéon de los datos personales inexactos que le conciernan.
Teniendo en cuenta los fines del tratamiento, el interesado tendra derecho a que se
completen los datos personales que sean incompletos, inclusive mediante una
declaracién adicional, de acuerdo a lo establecido en articulo 16 del Reglamento (UE)
2016/679.
El interesado tendra derecho a obtener sin dilacién indebida del responsable del
tratamiento la supresion de los datos personales que le conciernan, el cual estard
obligado a suprimir los datos personales cuando concurra alguna de las circunstancias
previstas en articulo 17 del Reglamento (UE) 2016/679.
) El interesado tendra derecho a obtener del responsable del tratamiento la limitacion del
OLIMITACION DEL tratamiento de los datos cuando se cumpla alguna de las condiciones establecidas en el
TRATAMIENTO articulo 18 del Reglamento UE 2016/679.
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5. Detalles de la solicitud (Detalle su peticién concretando el dato respecto del que ejercita el

derecho)

6. Direccion a efectos de comunicaciones y notificaciones (Seleccione y complete la direccién

en la que desea recibir las comunicaciones y notificaciones)

(®Direccién correo electronico

Nombre via publica:
N2:

ODireccién correo postal C. Postal:

Localidad:
Provincia:

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario seran tratados por el
responsable de tratamiento al que se dirige con la finalidad de tramitar la solicitud de ejercicio de
derechos de proteccién de datos. Podra ejercer sus derechos de proteccién de datos ante el
responsable del tratamiento. La informacién adicional sobre protecciéon de datos personales se
encuentra disponible en el anexo de este impreso.

En a de de

Firma

Firma:
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