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MODELO SOLICITUD EJERCICIO DE
DERECHOS



6( US

SOLICITUD DEL EJERCICIO DE DERECHO DE ACCESO, RECTIFICACION,
SUPRESION LIMITACION OPOSICION O PORTABILIDAD A LOS DATOS
DE CARACTER PERSONAL

D./D2 ettt sttt , mayor de edad, con domicilio en La
O 2SR Ne........ , Localidad.......ccoevveeieeeecce e
ProvincCia.....ccccovrneneiennecneseene CPue. TLuiiiieeiene , eMail...cccennninnnnns con
D.N.Liiieien, , del que acompafio copia, por medio de la presente solicitud
manifiesto el deseo de ejercer mi DERECHO DE (1) respecto a:

|:| Mis datos de caracter personal.
|:| Un menor del que soy padre/madre o tutor legar (2)
|:| Mi derecho como miembro a cuerpos o fuerzas de seguridad del Estado. (3)

De conformidad con los articulos del 15 al 22 de Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo respecto al tratamiento de datos personales, , solicito en el
plazo maximo 10 dias a la recepcion de esta solicitud la siguiente informacion sobre

los datos personales objeto de tratamiento por parte de la entidad

Solicito

Deseo que la contestacidn sea por escrito y sera recogida:
|:| en nuestras instalaciones
[ ] Por correo electrénico.

Documentacién que aporto:

Firmado D/Dna.

(1) ACCESO, RECTIFICACION, SUPRESION,LIMITACION,OPOSICION O
PORTABILIDAD

(2).PRESENTAR ACREDITACION DEL PADRE/MADRE O TUTOR DEL MENOR

(3). PRESENTAR ACREDITACION COMO MIEMBRO DE FUERZAS O CUERPOS DE
SEGURIDAD DEL ESTADO



