Ayuntamiento de Puerto del Rosario

EJERCICIO DEL

’,‘ DERECHO DE
S, SUPRESION
[
Wi,

PUERTO Del. ROSARIO
DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre/razén social:
Direccion del Servicio ante el que se ejercita el derecho de supresion: C/
N°: C.pP. 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 proceda a acordar la supresion de mis datos personales en el plazo de un mes a contar desde la recepcién de esta solicitud, y
que se me notifique de forma escrita el resultado de la supresion practicada.

Que en caso de que se acuerde que no procede practicar total o parcialmente la supresién solicitada, se me comunique
motivadamente afin de, en su caso, reclamar ante la AEPD.

Que en caso de que mis datos personales hayan sido comunicados por este responsable a otros responsables del tratamiento, se
comunique esta supresion.

Firmado:

En ,a de de20 .




INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL FORMULARIO

1° Este modelo se utilizara por el interesado cuando desee la supresion de los datos cuando concurra
alguno de los supuestos contemplados en el Reglamento General de Proteccion de Datos.

® Tratamientoilicito de datos.
® Cuando haya desaparecido la finalidad que motivé el tratamiento o recogida.

® Por obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.
No obstante, se prevén ciertas excepciones en las que no procedera acceder a este derecho:

e Ejercicio del derecho de la libertad de expresion e informacion.

e Cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

e Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos.
e Confines de archivo publico, fines de investigacién cientifica o histérica o fines estadisticos.

e Formulacion, ejercicio o defensa de reclamaciones.

2° Sera necesario aportar fotocopia del D.N.l. o documento equivalente que acredite la identidad y sea
considerado valido en derecho. En caso de que se actie a través de representacion legal debera
apoderarse, ademas, DNIy documento acreditativo de la representacion del representante.

3° En caso de no haber sido atendida su solicitud de ejercicio del derecho de supresion, podra presentar
una reclamacion ante la Agencia Espanola de Proteccién de Datos. Para ello resulta necesario que haya
transcurrido un mes desde la presentacién de la solicitud sin que el responsable haya respondido a su
solicitud y que se aporte alguno de los siguientes documentos:

e Lanegativadel responsable del tratamiento a la supresion de los datos solicitados.

e Copiasellada por el responsable del tratamiento del modelo de peticion de supresion.

e Copia del modelo de solicitud de supresién sellada por la oficina de correos o copia del resguardo
del envié 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.




