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[bookmark: _Toc526962823]FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO
EMPRESA: EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE VILLACARRILLO
DIRECCIÓN: _________________________________

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL 
D./Dª..................................................................................,con D.N.I……………………, mayor de edad, con domicilio en la C/Plaza ................................................................................ nº........, Localidad ........................................... Provincia .......................................... C.P. ..............., correo electrónico ……………..@.................................
|_| En nombre propio o |_| representando a:
D./Dª..................................................................................,con D.N.I……………………, con domicilio en la C/Plaza ................................................................................ nº........, Localidad ........................................... Provincia .......................................... C.P. ...............

[bookmark: _Hlk502912468]Por medio del presente escrito ejerce su derecho de acceso, de conformidad con lo previsto en el artículo 15 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD), y
SOLICITA,
Que se le facilite el derecho de acceso a los datos personales de los que yo (o mi representado) sea titular y que se encuentren incluidos en los ficheros de LA EMPRESA y en concreto, solicito el acceso a:
[bookmark: Casilla6]|_| Los siguientes datos concretos: ...............................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: Casilla7]|_| Los datos incluidos en el fichero ………………………………………………………………………………
[bookmark: Casilla8]|_| La totalidad de los datos del solicitante sometidos a tratamiento.

El solicitante opta por recibir la información solicitada a través del siguiente sistema de consulta de fichero (señalar uno o varios de ellos):
[bookmark: Casilla1][bookmark: Casilla2][bookmark: Casilla3][bookmark: Casilla4][bookmark: Casilla5]|_| Visualización en pantalla, |_| escrito, copia o fotocopia remitida por correo, certificado o no, |_| Telecopia,     |_| Correo electrónico u otros sistemas de comunicaciones electrónicas, |_| Cualquier otro sistema que sea adecuado a la configuración o implantación material del fichero o a la naturaleza del tratamiento, ofrecido por el responsable.
La información facilitada por LA EMPRESA comprenderá los datos de carácter personal del afectado (o su representado) que están siendo objeto de tratamiento, así como la finalidad del tratamiento, la categoría de datos que se tratan, el plazo previsto de conservación, la existencia de decisiones automatizadas incluido la elaboración de perfiles, la existencia del derecho a solicitar del responsable la rectificación o supresión de datos personales o la limitación del tratamiento de datos personales relativos al interesado, o a oponerse a dicho tratamiento, si los datos no se han obtenido directamente del interesado, la información disponible sobre el origen de dichos datos, así como las comunicaciones o cesiones realizadas o previstas de los mismos incluidas en su caso, las realizadas a un tercer país u organización internacional.
Se deberá entregar el formulario debidamente cumplimentado y deberá acompañarse de una fotocopia del DNI o documento equivalente que acredite la identidad del interesado y sea considerado válido en derecho. En caso de actuar a través de representante legal, éste deberá aportar el DNI del representante y documento acreditativo de la representación del interesado. El presente formulario puede remitirse por correo a la dirección ……………………………………………………………………
En ............................a.........de...........................de 20......
Firmado:
D/Dña ……………………………………………………………………
[bookmark: _Toc465794623][bookmark: _Toc465852103][bookmark: _Toc466536284][bookmark: _Toc473101114][bookmark: _Toc526962824]
FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE RECTIFICACIÓN
EMPRESA: EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE VILLACARRILLO
DIRECCIÓN: _______________________________

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL 
D./Dª..................................................................................,con D.N.I……………………, mayor de edad, con domicilio en la C/Plaza ................................................................................ nº........, Localidad ........................................... Provincia .......................................... C.P. ...............
|_| En nombre propio o |_| representando a:
D./Dª..................................................................................,con D.N.I……………………, con domicilio en la C/Plaza ................................................................................ nº........, Localidad ........................................... Provincia .......................................... C.P. ...............
Por medio del presente escrito ejerce su derecho de rectificación, de conformidad con lo previsto en el artículo 16 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD), y

SOLICITA,
1. Que, se proceda a la modificación de los siguientes datos personales del afectado, a tenor de las indicaciones que se detallan a continuación:
Datos objeto de rectificación: 
……………………………………………………………………………………………………………
,,,…………………………………………………………………………………………………………
Datos erróneos o desactualizados: 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Datos nuevos que sustituyen a los datos erróneos o desactualizados:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
2. Que si los datos suprimidos hubieran sido comunicados o cedidos previamente, LA EMPRESA notifique la rectificación practicada a quien se hayan comunicado, conforme establece el artículo 19 del RGPD.
Se deberá entregar el formulario debidamente cumplimentado y deberá acompañarse de una fotocopia del DNI o documento equivalente que acredite la identidad del interesado y sea considerado válido en derecho. En caso de actuar a través de representante legal, éste deberá aportar el DNI del representante y documento acreditativo de la representación del interesado. El presente formulario puede remitirse por correo a la direcciónsiguiente:
 ……………………………………………………………………

En ............................a.........de...........................de 20......
Firmado:
D/Dña ……………………………………………………………………
[bookmark: _Toc465794624][bookmark: _Toc465852104][bookmark: _Toc466536285][bookmark: _Toc473101115][bookmark: _Toc526962825]
FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE SUPRESIÓN
EMPRESA: EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE VILLACARRILLO
DIRECCIÓN: _________________________________

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL 
D./Dª..................................................................................,con D.N.I……………………, mayor de edad, con domicilio en la C/Plaza ................................................................................ nº........, Localidad ........................................... Provincia .......................................... C.P. ...............
|_| En nombre propio o |_| representando a:
D./Dª..................................................................................,con D.N.I……………………, con domicilio en la C/Plaza ................................................................................ nº........, Localidad ........................................... Provincia .......................................... C.P. ...............
[bookmark: _Hlk502913226]Por medio del presente escrito ejerce su derecho de supresión, de conformidad con lo previsto en el artículo 17 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD), y

SOLICITA,
Que, se proceda por parte de LA EMPRESA a la supresión de todos los datos personales del afectado (o de su representado) por los motivos que a continuación se exponen:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
O que se proceda a bloquear los datos personales del afectado (o de su representado), en caso de que el Responsable del Fichero no pueda proceder a su eliminación definitiva, por no haber transcurrido los plazos legalmente establecidos en la legislación vigente que resulte de aplicación a la actividad de LA EMPRESA.
Que, tanto en el caso de aceptación o denegación del ejercicio de supresión, LA EMPRESA proceda a remitirme la resolución por escrito, en el plazo de un mes, mediante:
|_| Correo Postal, a la dirección postal 
………………………………………………………………………..
|_| Correo Electrónico, a la dirección 
……………………………………………………………………………
Que si los datos suprimidos hubieran sido comunicados o cedidos previamente, el responsable del fichero notifique la supresión practicada a quien se hayan comunicado, conforme establece el artículo 19 del RGPD.
Se deberá entregar el formulario debidamente cumplimentado y deberá acompañarse de una fotocopia del DNI o documento equivalente que acredite la identidad del interesado y sea considerado válido en derecho. En caso de actuar a través de representante legal, éste deberá aportar el DNI del representante y documento acreditativo de la representación del interesado. El presente formulario puede remitirse por correo a la dirección
 ……………………………………………………………………

En ............................a.........de...........................de 20......
Firmado:

D/Dña ……………………………………………………………………
[bookmark: _Toc526962826][bookmark: _Toc465794625][bookmark: _Toc465852105][bookmark: _Toc466536286][bookmark: _Toc473101116]
FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE LIMITACIÓN DEL TRATAMIENTO
EMPRESA: EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE VILLACARRILLO
DIRECCIÓN: _________________________________

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL 
D./Dª..................................................................................,con D.N.I……………………, mayor de edad, con domicilio en la C/Plaza ................................................................................ nº........, Localidad ........................................... Provincia .......................................... C.P. ...............
|_| En nombre propio o |_| representando a:
D./Dª..................................................................................,con D.N.I……………………, con domicilio en la C/Plaza ................................................................................ nº........, Localidad ........................................... Provincia .......................................... C.P. ...............
Por medio del presente escrito ejerce su derecho de limitación del tratamiento, de conformidad con lo previsto en el artículo 18 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD), y

SOLICITA,
1. Que, se proceda por parte de LA EMPRESA a la limitación del tratamiento de los datos personales del afectado (o de su representado) por el siguiente motivo:
󠄀 El afectado impugna la exactitud de los datos personales y solicita el bloqueo de los mismos mientras LA EMPRESA verifica la exactitud de los mismos. 
󠄀 El afectado considera que el tratamiento es ilícito y solicita la limitación de su uso.
󠄀 El responsable ya no necesita los datos personales para los fines del tratamiento, pero el afectado los necesita para la formulación, el ejercicio o la defensa de reclamaciones. 
󠄀 El afectado se ha opuesto al tratamiento en virtud del artículo 21 del RGPD, apartado 1, mientras se verifica si los motivos legítimos del responsable prevalecen sobre los del interesado. 
Que, tanto en el caso de aceptación o denegación del ejercicio de supresión, LA EMPRESA proceda a remitirme la resolución por escrito, en el plazo de un mes, mediante:
|_| Correo Postal, a la dirección postal 
………………………………………………………………………..
|_| Correo Electrónico, a la dirección
……………………………………………………………………………
2. Que si los datos hubieran sido comunicados o cedidos previamente, LA EMPRESA notifique la limitación del tratamiento practicada a quien se hayan comunicado, conforme establece el artículo 19 del RGPD.
3. Que el afectado sea informado por LA EMPRESA antes del levantamiento de dicha limitación.
Se deberá entregar el formulario debidamente cumplimentado y deberá acompañarse de una fotocopia del DNI o documento equivalente que acredite la identidad del interesado y sea considerado válido en derecho. En caso de actuar a través de representante legal, éste deberá aportar el DNI del representante y documento acreditativo de la representación del interesado. El presente formulario puede remitirse por correo a la dirección
……………………………………………………………………

En ............................a.........de...........................de 20......
Firmado:

D/Dña ……………………………………………………………………




[bookmark: _Toc526962827]
FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICIÓN
EMPRESA: EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE VILLACARRILLO
DIRECCIÓN: _______________________________

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL 
D./Dª..................................................................................,con D.N.I……………………, mayor de edad, con domicilio en la C/Plaza ................................................................................ nº........, Localidad ........................................... Provincia .......................................... C.P. ...............
|_| En nombre propio o |_| representando a:
D./Dª..................................................................................,con D.N.I……………………, con domicilio en la C/Plaza ................................................................................ nº........, Localidad ........................................... Provincia .......................................... C.P. ...............
Por medio del presente escrito ejerce su derecho de oposición, de conformidad con lo previsto en el artículo 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD), y

EXPONGO, 
(Describir la situación en la que se produce el tratamiento de sus datos personales y enumerar los motivos por los que se opone al tratamiento de los datos del afectado)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Para acreditar la situación descrita, acompaño una copia de los siguientes documentos: 
(Enumerar los documentos que adjunta con esta solicitud para acreditar la situación que ha descrito.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SOLICITO, 
Que sea atendido mi ejercicio del derecho de oposición en los términos anteriormente expuestos y que en el caso de que la oposición se refiera a un tratamiento necesario para la satisfacción de intereses legítimos perseguidos por la EMPRESA, esta, deje de tratar mis datos personales, mientras se verifica si cuenta con motivos legítimos para el tratamiento que prevalezcan sobre mis intereses, derechos y libertades, o para la formulación, el ejercicio o la defensa de reclamaciones. 
Se deberá entregar el formulario debidamente cumplimentado y deberá acompañarse de una fotocopia del DNI o documento equivalente que acredite la identidad del interesado y sea considerado válido en derecho. En caso de actuar a través de representante legal, éste deberá aportar el DNI del representante y documento acreditativo de la representación del interesado. El presente formulario puede remitirse por correo a la dirección
……………………………………………………………………

En ............................a .........de...........................de 20........ . 
Firmado: 
D./Dña. ……………………………………

[bookmark: _Toc526962828]
FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE PORTABILIDAD DE LOS DATOS
EMPRESA: EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE VILLACARRILLO
DIRECCIÓN: _______________________________

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL 
D./Dª.................................................................................., con D.N.I……………………, mayor de edad, con domicilio en la C/Plaza ................................................................................ nº........, Localidad ........................................... Provincia .......................................... C.P. ...............
|_| En nombre propio o |_| representando a:
D./Dª.................................................................................., con D.N.I……………………, con domicilio en la C/Plaza ................................................................................ nº........, Localidad ........................................... Provincia .......................................... C.P. ...............
Por medio del presente escrito ejerce su derecho de portabilidad de los datos, de conformidad con lo previsto en el artículo 20 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD)
SOLICITO, 
Que sea atendido mi ejercicio del derecho de portabilidad de los datos que se indican a continuación
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
, en un formato estructurado, de uso común y lectura mecánica que deberá ser enviado a:
󠄀EL AFECTADO:
Indicar forma de notificación:
󠄀Correo electrónico: __________________________ 󠄀
󠄀Correo portal:______________________________
󠄀Otros:______________________________


󠄀EMPRESA:
Razón social:___________________________; Tlfno:____________________________ ; Persona de contacto:____________________________; 
Indicar forma de notificación:
󠄀Correo electrónico: __________________________ 󠄀
󠄀Correo portal:______________________________
󠄀Otros:______________________________


Se deberá entregar el formulario debidamente cumplimentado y deberá acompañarse de una fotocopia del DNI o documento equivalente que acredite la identidad del interesado y sea considerado válido en derecho. En caso de actuar a través de representante legal, éste deberá aportar el DNI del representante y documento acreditativo de la representación del interesado. El presente formulario puede remitirse por correo a la dirección
 ……………………………………………………………………

En ............................a .........de...........................de 20........ . 
Firmado: 
[bookmark: _Toc189374958][bookmark: _Toc189374959][bookmark: _Toc189374965][bookmark: _Toc189374969][bookmark: _Toc189374973][bookmark: _Toc189374977][bookmark: _Toc189374981][bookmark: _Toc189374985][bookmark: _Toc189374989][bookmark: _Toc189374993][bookmark: _Toc189374997]D./Dña. ………………………………………….
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