Modelo de ejercicio de derecho de acceso

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

e Nombre/ razén social del Responsable del tratamiento:

o C.I.F.

e Direccion de la oficina/ servicio ante el que se ejercita el derecho de acceso:

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

D, DL et —e e et e e e e e e ra e ——————————aaaanaaaans , con
(DI \V N IO , mayor de edad, con domicilio en la
C/PlaZa. ettt e retet et ———— ne........ ,
Localidad......ccovvvveeeeeeeeeeeeenieiiinennes ProvinCia.....ccccccveevvevvrnneineeeeeeeeeeeen, CPueeeeennnn.
Comunidad AutdnNoma..........cceevvevnmrrerreerieeeeeeeeennn , del que acompana copia, por medio del

presente escrito ejerce el derecho de acceso, de conformidad con lo previsto en el articulo
15 del Reglamento General de Proteccion de Datos (en adelante RGPD),

SOLICITA,

Que se le facilite gratuitamente el derecho de acceso a sus ficheros en el plazo maximo de
un mes a contar desde la recepcidon de esta solicitud, y que se remita por correo la
informacién a la direccidn arriba indicada en el plazo de un mes a contar desde la resolucidn
estimatoria de la solicitud de acceso. Asimismo, se solicita que dicha informacién
comprenda, de modo legible e inteligible, de facil acceso y con un lenguaje claro y sencillo:
los datos que sobre mi persona estan siendo tratados, los resultantes de cualquier
elaboracidn, proceso o tratamiento, asi como el origen de los mismos, los cesionarios, asi
como cualquier transferencia internacional de datos realizada, y la especificacion de los
concretos usos, categorias, destinatarios, plazos de conservacidn, origen de fuente de
obtencién de mis datos personales, existencia de decisiones individuales automatizadas (y
por ende la existencia de elaboraciones de perfiles) asi como la légica aplicada para las
mismas, asi como las finalidades para los que se almacenaron.

En Madrid, a 07 de marzo de 2022

Firma del interesado,



