FORMULARIO DE SOLICITUDE DE EXERCICIO
MINISTERIO
Regulamento Xeral de Proteccion de Datos - RGPD

RESPONSABLE DO TRATAMENTO Ao QUE DIRIXE A SOLICITUDE *

-Seleccione un responsable do desplegable-

PERSOA INTERESADA *

DNI
APELIDOS E NOME

Por medio da presente solicitude exerce o dereito seleccionado, de conformidade co previsto nos artigos 15 a 22 do
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, de 27 de abril de 2016, relativo & proteccion das persoas
fisicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e a libre circulacion destes datos.

REPRESENTANTE

DNI
APELIDOS E NOME

EXERCICIO DO DEREITO *

Seleccione o dereito a exercer:

) ACCESO — | O interesado terd dereito a obter do responsable do tratamento confirmacidn de se se
estan tratando ou non datos persoais que lle conciernen e, en tal caso, dereito de acceso
aos datos persoais e 4 informacion establecida no artigo 15 do Regulamento (UE)
2016/679.

) RECTIFICACION —| Ointeresado tera dereito a obter sen dilacién indebida do responsable do tratamento a
rectificacién dos datos persoais inexactos que lle conciernan. Tendo en conta os fins

do tratamento, o interesado terd dereito a que se completen os datos persoais que sexan
incompletos, inclusive mediante unha declaracién adicional, de acordo ao establecido en
artigo 16 do Regulamento (UE) 2016/679.

O interesado tera dereito a obter sen dilacidn indebida do responsable do tratamento a
supresién dos datos persoais que lle conciernan, o cal estara obrigado a suprimilos datos
persoais cando concorra algunha das circunstancias previstas en artigo 17 do
Regulamento (UE) 2016/679.

) SUPRESION

) OPOSICION O interesado terd dereito a oporse en calqguera momento, por motivos relacionados coa
sUa situacidn particular, a que datos persoais que lle conciernan sexan obxecto dun
tratamento en base ao establecido no artigo 21 do Regulamento (UE) 2016/679.
O LIMITACION DO —| O interesado tera dereito a obter do responsable do tratamento a limitacién do
TRATAMENTO tratamento dos datos cando se cumpra algunha das condicidns establecidas no artigo
18 do Regulamento UE 2016/679.
(L PORTABILIDADE —| O interesado tera dereito a recibir os datos persoais que Ile incumban, que facilitase
DOS DATOS a un responsable do tratamento, nun formato estruturado, de uso comun e lectura
mecdnica, e a transmitilos a outro responsable do tratamento sen que o impida o
responsable ao que llos facilitou, cando se cumpran alguns dos requisitos establecidos no
artigo 20 do Regulamento UE 2016/679.
2 TRATAMENTOS —] O interesado terd dereito a non ser obxecto de decisiéns individuais automatizadas,

AUTOMATIZADOS | incluida a elaboracidn de perfis, que produzan efectos xuridicos sobre el ou lle afecten
significativamente de modo similar, de acordo co previsto no artigo 22 do Regulamento
(UE) 2016/679.
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TEXTO DE SOLICITUDE (Maximo 3600 caracteres) *

Ten a opcidn de achegar arquivos a sua solicitude se o estima oportuno

MEDIO DE NOTIFICACION

Electrénico- A notificacion realizarase, en calquera caso, a través do Enderezo electrénico Habilitado Unica

(DEHU) ou Sede Electronica.
Se quere obter unha notificacion postal, cubra os datos de domicilio para efectos de notificacions.

Se quere obter un aviso no seu correo electrdnico, indique o seu e-mail a seguir:

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONS

DNI APELIDOS E NOME
ViA PUBLICA
NUMERO ESCALEIRA PLANTA PORTA
MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL
SINATURA *
EN A DE DE
Sinatura:

Antes de asinar a solicitude debe ler a seguinte informacion sobre proteccion de datos persoais:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Os datos persoais facilitados mediante o presente formulario seran tratados polo responsable de tratamento
ao que se dirixe coa finalidade de tramitar a solicitude de exercicio de dereitos de proteccién de datos. Podera
exercer os seus dereitos de proteccion de datos ante o responsable do tratamento.

Antes de asinar debe ler a informacién adncnonal sobre proteccnon de datos persoals na web

* E obrigatorio encher esta seccién
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https://www.hacienda.gob.es/gl-ES/el%20ministerio/paginas/dpd/infoart13/ejercicio-derechos-pd.aspx
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