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FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE PROTECCIÓN DE 

DATOS 

 

D./Dña. …………………………………………………………………………………., actuando en su propio 

nombre o actuando en representación del interesado 

D./Dña.……………………………………………………………., con número de D.N.I. 

…………………………………….………….……………………………, domicilio en 

………………………………………………………………………………..…………………..………….,teléfono de 

contacto …………………………………..…….. y correo electrónico 

…………………………….………………………………..……., deseo ejercitar el derecho 

de……………………………………………………………………………..…………………….……..  

[Le informamos de que puede ejercer los siguientes derechos: revocar los 

consentimientos otorgados, solicitar al responsable del tratamiento el acceso a sus 

datos personales, corregir los datos incorrectos o incompletos, requerir la eliminación 

de sus datos personales cuando, por algún motivo, los datos ya no sean necesarios 

para los fines para los que se obtuvieron, limitar el tratamiento de los datos cuando 

se cumpla alguna de las condiciones previstas en la normativa de protección de datos, 

oponerse al tratamiento, solicitar la portabilidad de sus datos en aquellos casos 

previstos en la normativa o presentar una reclamación ante la autoridad de control 

competente]. 

A continuación, por favor, exponga brevemente los fundamentos de su solicitud:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………….…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

[Por favor, indique todos los detalles que estime necesarios o considere relevantes 

para que podamos atender su solicitud de la forma más adecuada]. 
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Le recordamos que deberá remitir el presente formulario debidamente 

cumplimentado, junto con una fotocopia del D.N.I o de documento equivalente, que 

acredite la identidad del interesado. En caso de actuar en representación del 

interesado, deberá aportarse el D.N.I. del representante y el documento que acredite 

la representación del interesado. 

Le informamos de que la recogida y tratamiento de los datos que voluntariamente 

facilite en este formulario tendrán como única finalidad la gestión adecuada del 

ejercicio de los derechos en materia de protección de datos personales. Con la 

cumplimentación y envío del presente documento presta su consentimiento para que 

sus datos personales sean tratados con la finalidad indicada. 

En ………………………, a ……… de …………….. de 20… 

 

Firma: 


