MODELO DE SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS DEL INTERESADO

(Debe adjuntar copia DNI)
DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO:
RAZON SOCIAL: Guillermo Alandi Martinez
Datos de contacto para ejercer los derechos: Calle Iturbi 14 — bajo / 46900 Torrente,Valencia

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL:
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DN, , del que acompaiia copia, por medio del presente escrito ejerce el

derecho como interesado conforme a los articulos 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 y 23 del
Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR), y en consecuencia,

SOLICITA, Que se le facilite gratuitamente el derecho de (marcar con una X solo una casilla):

Acceso a sus datos

Rectificacion de sus datos

Supresioén de sus datos

Portabilidad de sus datos

Limitacion del tratamiento de sus datos
Oposicidn al tratamiento de sus datos
No ser objeto de elaboracién de perfiles

Que, conforme al art. 12 del GDPR en el plazo maximo de un mes a contar desde la recepcidn
de esta solicitud (plazo que puede prorrogarse a maximo 2 meses para casos complejos) se
responda a la presente solicitud y que se remita por (marcar la casilla correspondiente con una
X):

Correo Ordinario

Correo Electrdnico
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Firma:
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