Ayuntamiento de Puerto del Rosario

EJERCICIO
DEL

DERECHO DE
ACCESO

il

PUERTO Del. ROSARIO
DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre/razén social:
Direccion del Servicio ante el que se ejercita el derecho de acceso: C/
N°: C.P. Localidad: Provincia

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL

D./D% mayor de edad, con domicilioen la
C/ N°: Localidad:

Provincia: C.pP. Comunidad Auténoma:

con DNI: con correo electrénico: por medio del presente escrito

ejerce el derecho de acceso, de conformidad con lo previsto en el articulo 15 del Reglamento UE 2016/679, General de Proteccién
de Datos (RGPD).

SOLICITA

Que se le facilite gratuitamente el derecho de acceso por ese responsable en el plazo de un mes a contar desde la recepcién esta
solicitud, y que se remita, a la direccion arriba indicada, la siguiente informacion:

e  Copiade mis datos personales que son objeto de tratamiento por ese responsable.

e Losfines del tratamiento asi como las categorias de datos personales que se traten.

e Losdestinatarios o categorias de destinatarios a los que se han comunicado mis datos personales, o seran comunicados,
incluyendo, en su caso, destinatarios en terceros u organizaciones internacionales.

e Informacion sobre las garantias adecuadas relativas a la transferencia de mis datos a un tercer pais o a una organizacién
internacional, en su caso.

e Elplazo previsto de conservacion, o de no ser posible, los criterios para determinar este plazo.

e Sjexisten decisiones automatizadas, incluyendo la elaboracién de perfiles, informacion significativa sobre la légica
aplicada, asi como la importancia y consecuencias previstas de dicho tratamiento.

e Simis datos personales no se han obtenido directamente de mi, la informacién disponible sobre su origen

e Laexistenciadel derecho a solicitar la rectificacion, supresion o limitacién del tratamiento de mis datos personales, o a
oponerme a dicho tratamiento.

e Elderecho a presentar una reclamacién ante una autoridad de control.

Firmado:

En ,a de de20 .




INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL FORMULARIO

(" N

1° Sera necesario aportar fotocopia del D.N.I o documento equivalente que acredite la identidad y sea
considerado vélido en derecho. En caso de que se actle a través de representacion legal debera aportarse,
ademas, DNI y documento acreditativo de la representacion del representante.

2° El derecho de acceso no podra llevarse a cabo en intervalos inferiores a 12 meses, salvo interés legitimo
debidamente justificado.

3° Este derecho de acceso es independiente del derecho de acceso a la informacion publica que regula la
Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y buen gobierno Ley de
Transparencia, Acceso a la informacion Publica y Buen Gobierno. También es independiente del derecho de
acceso a la documentaciéon en un procedimiento administrativo cuando se ostenta la condicién de
interesado, regulado por la ley 39/2015, de 1 de Octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

4° En caso de no haber sido atendida su solicitud de ejercicio del derecho de acceso, podra presentar una
reclamacién ante la Agencia Espanola de Proteccidon de Datos. Para ello resulta necesario que haya
transcurrido un mes desde la presentacion de la solicitud por la que se ejercita el derecho de acceso, y que
se aporte, junto con el escrito que en su caso haya recibido del responsable del tratamiento, alguno de los
siguientes documentos:

e Copiadel modelo de solicitud de acceso sellada por el responsable del tratamiento.

e Copia del modelo de solicitud de acceso sellada por la oficina de correos o copia del resguardo del
envio por correo certificado.

e Cualesquiera otros medios de prueba facilitados por el responsable del tratamiento y de los que se
pueda deducir la recepcién de la solicitud.




