FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION,
CANCELACION, OPOSICION, PORTABILIDAD, OLVIDO Y TRATAMIENTO (ARCO-POL), EN
CUMPLIMIENTO DE LA LEY ORGANICA 15/1999 Y EL RE(UE) 2016/679 SOBRE EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES.

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO:

D./ D3 L,
y Domicilio en _
Localidad __________ ch _____________
Teléfono

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL..

D. / D3
y Domicilioen _____________
Localidad __________ o __ CP _____  ______
Telefono

SOLICITA ejercitar el derecho de (marcar la casilla correspondiente):
[ 1 ACCESO, para ser informado sobre los datos de caracter personal que pueden poseer.

[ ] RECTIFICACION de los siguientes datos de caracter personal que son erréneos o excesivos
actualmente:

[ 1 OPOSICION al tratamiento de los datos de caracter personal para las siguientes finalidades:
[ ] Remitirles informacion o comunicados.
[ 10Otras (especificar), _____ ___

[ 1 PORTABILIDAD, de mis datos personales y a quiénes se transmite.
[ 1OLVIDO, a eliminar mis datos personales o parte de ellos. Los siguientes: ____________________

AVISO LEGAL:

El envio del presente formulario implica que usted se da por informado de que los datos que
voluntariamente facilita a través del presente formulario seran incorporados a un fichero, responsabilidad del
encargado de tratamiento de datos, cuya finalidad exclusiva sera la gestion de los derechos que le asisten
(ARCO-POL), respecto de sus datos. Mediante el presente envio queda establecido que usted presta su
consentimiento expreso al tratamiento anteriormente descrito. Una Vez efectuada la contestacion y pasado
el plazo legalmente establecido al efecto, el encargado de tratamiento de datos procedera a la cancelacion
de sus datos en el citado fichero.



