FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE PROTECCION DE

DATOS

D./DM8. ittt e eaeereene s , actuando en su propio
nombre o] actuando en representacion del interesado
(D374 5] 2 T= T TR , con ndamero de D.N.I.
......................................................................................... , domicilio en
............................................................................................................................... .,teléfono de
contacto . y correo electrénico
............................................................................... , deseo ejercitar el derecho
(o LT OO RSP TR SRS .

A continuacién, por favor, exponga brevemente los fundamentos de su solicitud:
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Le recordamos que debera 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 representacion del
interesado, debera aportarse el D.N.I. del representante y el documento que acredite
la representacion del interesado.

Le informamos de que la recogida y tratamiento de los datos que voluntariamente
facilite en este formulario tendrdn como Unica finalidad la gestion adecuada del
ejercicio de los derechos en materia de proteccién de datos personales. Con la
cumplimentacion y envio del presente documento presta su consentimiento para que
sus datos personales sean tratados con la finalidad indicada.

Firma:
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