RESPUESTA AL EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO

Responsable del tratamiento

Delegado de proteccion de datos (solo identificar en caso que exista)

Razon Social

Identificacion del interesado

D./D0Na o , mayor de edad, con
domicilio en o
con DNl _ _ _ (copia o documento equivalente adjunto)
confecha: ____ solicitd ante el Responsable / Delegado el derecho

de ACCESO a sus datos de caracter personal.

De conformidad con lo establecido en el art. 15 del Reglamento (UE) 2016/679 de proteccion de datos de caracter
personal, el Responsable/Delegado, estimada la peticion de acceso, facilita al interesado la informacion solicitada
indicando

= Que no constan datos de caracter personal del interesado en los sistemas de tratamiento del Responsable.
» Que los datos de caracter personal del interesado que se mantienen almacenados en los sistemas de tratamiento
del Responsable, son:

= Datos personales existentes en el sistema de tratamiento.
= Origen de los datos.

» Finalidad/es.

» Tratamiento automatizado /manual.

= Destinatarios.

De acuerdo con los derechos que le confiere el Reglamento (UE) 2016/679 podra ejercer los derechos de rectificacion,
limitacion de tratamiento, supresion, portabilidad y oposicion al tratamiento de sus datos de caracter personal dirigiendo
su peticién a la direccion indicada. Asimismo, podra dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la
reclamacion que considere oportuna.

Firmado el Responsable del Tratamiento
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