
FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS EN PROTECCIÓN DE DATOS

INTERESADO

Nombre y apellidos:

DNI/NIE/Pasaporte:

Dirección:                                                                                                                                                  Código postal:

Localidad:                                                                                            Provincia:                                                                             País:

Correo electrónico:                                                                                                                                               Teléfono:                                    

REPRESENTANTE 

Nombre y apellidos:

DNI/NIE/Pasaporte:

Dirección:                                                                                                                                                   Código postal:

Localidad:                                                                                               Provincia:                                                                           País:

Correo electrónico:                                                                                                                                               Teléfono:                                    

Habiendo sido otorgado el poder de representación mediante _______________________, con fecha ___________________, adjuntando copia de
la acreditación para el ejercicio del derecho.

Medio por el que se efectuarán las notificaciones/comunicaciones

                    Correo electrónico                                            Correo Postal                                                          

De conformidad con lo previsto en el Reglamento UE 2016/679, General de Protección de Datos (RGPD), por medio del presente escrito ejerce el
derecho de:

Acceso

Oposición

Rectificación

Supresión

Limitación del tratamiento

Portabilidad

Decisiones individuales automatizadas

Solicita: (especifique actividad de tratamiento o tipo de datos) 

*Instrucciones al dorso

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL
Responsable: Ayuntamiento de Ponferrada. 
Finalidad: Tramitar y resolver las solicitudes para el ejercicio de derechos en protección de datos. 
Legitimación: Art.6.1C del RGPD cumplimiento de una obligación legal según el procedimiento del RGPD y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos
personales y garantía de derechos digitales.
Destinatarios: Sus datos podrán ser comunicados a la AEPD en cumplimiento de una obligación legal
Derechos:  Tiene  derecho  a  acceder,  rectificar  y  suprimir  los  datos  facilitados,  así  como  otros  derechos  reconocidos  por  la  normativa  vigente,  enviando  escrito  al
Ayuntamiento a la dirección postal o en los registros presenciales y la sede electrónica. Si considera que no ha sido debidamente atendido, puede presentar reclamación en
la sede electrónica de la AEPD o, con carácter previo y potestativo. ante el Delegado de Protección de Datos del Ayuntamiento al email dpd@ponferrada.org.
Información adicional: https://www.ponferrada.org/es/proteccion o poniéndose en contacto con el Delegado en dpd@ponferrada.org.

En Ponferrada, a ______ de ______________ de _________

Fdo.:__________________________________
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Documentación a aportar

 Documentación común pata aportar en todos los derechos:  

-  Nombre, apellidos y fotocopia del DNI de la persona interesada y, en los casos que se admita, de la persona que lo represente, as í
como el documento acreditativo de tal representación. La fotocopia del DNI podrá ser sustituida siempre que se acredite la identidad
por cualquier otro medio válido en derecho o bien se realice la solicitud en la Sede Electrónica (registro electrónico del Ayuntamiento).

-  Petición en que se concreta la solicitud.

-  Domicilio a efectos de notificaciones, fecha y firma del solicitante.

-  Documentos acreditativos de la petición que formula, en su caso.

 Documentación específica para aportar en los derechos:  

Derecho de acceso:
Para solicitar el derecho de acceso de un fallecido, los herederos han de aportar documentación que pruebe dicha condición.

Derecho de oposición:
Cuando no sea necesario el consentimiento de la persona interesada para el tratamiento de sus datos, en la petición en que se concreta
la solicitud deberán hacerse constar los motivos fundados y legítimos, relativos a una concreta situación personal del afectado, que
justifican el ejercicio de este derecho.

Derecho de rectificación:
Deberá indicarse el dato erróneo y la corrección que se pretende.

Derecho de supresión:
El afectado debe indicar si revoca el consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales –en el caso de que
proceda-, o si por el contrario se trata de un dato inexacto o erróneo.

Derecho portabilidad:
En la petición en que se concreta la solicitud, se deberá especificar el nombre del responsable receptor.
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