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 Al  

______________________________ 
______________________________ 
______________________________  
(Dirigir al Titular o al Responsable de 
la Protección de Datos, DPO)  

ASUNTO: EJERCICIO DE LOS DERECHOS EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE LOS DATOS 
PERSONALES  

(art. 15 y siguientes Reglamento (UE) 2016/679)  

El/La abajo firmante ______________________________________________________________________, nacido/a en 
____________________________________________________ el _______________________, código de identificación fiscal 
_______________________________, ejerce con la presente solicitud sus derechos recogidos en los art. 15 y 
siguientes del Reglamento (UE) 2016/679 i.  

* * *  

(MARCAR SOLO LAS CASILLAS QUE INTERESEN)  
Derecho de acceso  

(art. 15, apdos. 1 y 3 Reglamento (UE) 2016/679)  

El abajo firmante solicita conocer:  

Las finalidades del tratamiento;  
Las categorías de datos personales en cuestión;  
Los destinatarios o las categorías de destinatarios a quien se han comunicado o van a 
comunicarse los datos, en particular si son destinatarios de terceros países o de 
organizaciones internacionales;  
El período de conservación de los datos personales previsto o, si esto no es posible, los 

criterios utilizados para determinar dicho período;  
La existencia de un proceso automatizado de toma de decisiones, incluido el perfilado y, al 
menos en esos casos, información significativa sobre la lógica utilizada, así como la 
importancia y las consecuencias previstas de dicho tratamiento para el interesado.  
En caso de transferencia a terceros países o a una organización internacional, la existencia de 

garantías adecuadas.  

Esta solicitud se refiere a (indicar los datos personales o el tratamiento al que se hace referencia):  

_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________      
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* * *  

(MARCAR SOLO LAS CASILLAS QUE INTERESEN)  
Solicitud de intervención en los datos  

(art. 16, 17, 18, 20 Reglamento UE 2016/679)  

El abajo firmante solicita efectuar las siguientes operaciones:  
Rectificación de los datos;  
Eliminación de los datos (el denominado derecho al olvido);  
Limitación de tratamiento;  

Portabilidad de los datos y transmisión directa de los mismos al siguiente nuevo 
responsable ___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  
(rellenar solo si se desea la transmisión directa de los datos. En ausencia de recopilación de datos, en formato estructurado, de uso 

común y legible con dispositivo automático, se enviarán directamente al interesado.  

 

Esta solicitud se refiere a (indicar los datos personales o el tratamiento al que se hace referencia):  

_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________  

* * *  
Oposición al tratamiento por motivos ligados a su situación particular  

(art. 21, apdo. 1 Reglamento (UE) 2016/679)  

El abajo firmante se opone al tratamiento de los datos por los siguientes motivos:  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________  

Esta solicitud se refiere a (indicar los datos personales o el tratamiento al que se hace referencia):  

_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ Oposición al 
tratamiento para fines publicitarios  
(art. 21, apdo. 2 Reglamento (UE) 2016/679)  

 El abajo firmante se opone al tratamiento de los datos efectuado con vistas al envío de material 
publicitario o de venta directa o para realizar estudios de mercado o de comunicación 
comercial.  

* * *  
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Oposición al tratamiento con fines de investigación científica o histórica o con fines estadísticos por motivos 

ligados a su situación particular  

(art. 21, apdo. 6 Reglamento (UE) 2016/679)  

El abajo firmante se opone al tratamiento de los datos por los siguientes motivos:  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________  

Esta solicitud se refiere a (indicar los datos personales o el tratamiento al que se hace referencia):  

_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________  

* * *  
Oposición al proceso automatizado de toma de decisiones, incluido el perfilado  

(art. 22 Reglamento (UE) 2016/679)  

 El abajo firmante pide no ser sometido a una decisión basada únicamente en el tratamiento 
automatizado, incluido el perfilado.  

_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________  

Esta solicitud se refiere a (indicar los datos personales o el tratamiento al que se hace referencia): 
_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________  

El bajo firmante se reserva el derecho de dirigirse a la autoridad judicial o al Garante (con 
denuncia, reclamación o recurso: art. 77 y siguientes del Reglamento (UE) 2016/679) si en 
un plazo de 30 días a partir del momento de recepción de esta instancia no recibe una 
respuesta adecuada.  

Dirección para la respuesta:  

  Dirección postal: _______________________________________________________________________  

Calle/Plaza ____________________________________________________________________________ 

Población ______________________________________________________________________________ 
Provincia ___________________________Código postal ______________________________________  
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o bien  
 e-mail: _______________________________________________________________________________  

o bien  
 telefax:_______________________________________________________________________________  

o bien 
 teléfono ii: ____________________________________________________________________________  

             

* * *  

Puntualizaciones   

El abajo firmante puntualiza que (proporcionar las explicaciones que puedan ser útiles o indicar los 
documentos que se adjunten):  
 _______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  

Datos de un documento de identificación iii:  
_______________________________________________________________________________________  

   

(Lugar y fecha)  (Firma)  

        

  
 

                                                        
i  Si la instancia se presenta en nombre y por cuenta de Terceros, adjuntar el poder correspondiente indicando 
claramente los datos de identificación del interesado para quien se ejercen los derechos en materia de protección de los 
datos personales: nombre, apellidos, lugar y fecha de nacimiento, código de identificación fiscal. 
ii Las solicitudes bajo examen y la respuesta correspondiente pueden ser también orales. Aun así, si el interesado se 
dirige al Garante con un recurso, es necesario adjuntar copia de la solicitud dirigida al responsable (o al encargado, si 
estuviera designado) del tratamiento. 
iii Mostrar o adjuntar copia de una documento de identificación, si la identidad del solicitante no se comprueba con 
otros elementos. 


