SOLICITUD EJERCICIO DERECHO DE PORTABILIDAD DE DATOS

ORGANISMO ANTE EL QUE SE EJERCITA LA SOLICITUD: AYUNTAMIENTO DE LIMPIAS

e Direccion: Plaza de Venera 1, 39820 Cantabria

e Teléfono: 942 622 116

e Correo Electronico: registro@limpias.es

e Delegado de Proteccion de Datos (DPD): letrado@limpias.es

DATOS DEL INTERESADO (cumplimentar si la solicitud la ejercita el interesado)

e Nombre y Apellidos:
e DNI/NIE:

e Correo Electronico:
e Domicilio:

e localidad:

e Provincia:

o C.P.:

Por medio del presente escrito, al que acompano copia de mi documento identificativo, ejerzo
el derecho a la portabilidad de datos de conformidad con lo previsto en el articulo 20 del
Reglamento (UE) 2016/679 del parlamento europeo y del consejo de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personalesy a la libre circulacidn de estos datos y articulo 17 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de

diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL/VOLUNTARIO (cumplimentar sélo en caso de que la

solicitud no sea presentada por el interesado)

o Nombre y Apellidos:
e DNI/NIE:

e Correo Electrénico:
e Domicilio:

e localidad:

e Provincia:

e C.P.:

Por medio del presente escrito, al que acompafio copia del documento identificativo de mi
representado, mi propio documento identificativo y debida acreditacién auténtica de mi
representacion, ejerzo el derecho a la portabilidad de datos de conformidad con lo previsto en
el articulo 20 del Reglamento (UE) 2016/679 del parlamento europeo y del consejo de 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personalesy ala libre circulacion de estos datos y articulo 17 de la Ley Organica 3/2018,

de 5 de diciembre, de Proteccidén de Datos Personales y garantia de los derechos digitales


mailto:registro@limpias.es
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SOLICITO

Debe marcar la opcidon que proceda:

|:| Que se me faciliten en el plazo de un mes mis datos personales en un formato estructurado,

de uso comun y lectura mecanica.

|:| En su caso, que los citados datos personales sean transmitidos directamente al
responsable

(especifiquese nombre o razon social) siempre que sea técnicamente posible.

Informacién Basica sobre Proteccién de Datos

Sus datos de caracter personal seran tratados e incorporados a la actividad de tratamiento "Atencidn de los derechos de las personas" cuyo responsable
es el Ayuntamiento de Limpias con la finalidad de recoger, gestionar y atender las solicitudes de los interesados en el ejercicio de sus derechos de
proteccion de datos. Posteriormente permaneceran bloqueados a exigencia de posibles responsabilidades derivadas del tratamiento y solo por el plazo
de prescripcion de las mismas. El tratamiento de datos es necesario para el cumplimiento de una obligacidn legal. No se comunicaran sus datos a
terceros salvo obligacion legal. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de tus datos, asi como de limitacién y
oposicidn a su tratamiento, en la forma legalmente prevista, ante el Ayuntamiento de Limpias, en Plaza de Venera 1, 39820 Cantabria, obteniendo
informacion en letrado@limpias.es. Podra consultar informacion adicional sobre esta actividad de tratamiento, accediendo al siguiente enlace
http://limpias.es/wp-content/uploads/2021/02/Informacion-Adicional atencion-derechos.pdf

Firma del solicitante o representante legal:

Limpias, a de de 20


http://limpias.es/wp-content/uploads/2021/02/Informacion-Adicional_atencion-derechos.pdf

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD DE DERECHO DE
PORTABILIDAD DE DATOS

» Puede ejercitarlo el solicitante directamente o por medio de representante legal o
voluntario. Los titulares de la patria potestad deberan ejercitarlo en nombre vy

representacién de los menores de catorce anos.

> Serd necesario aportar fotocopia del D.N.Il. o documento equivalente que acredite la
identidad y sea considerado valido en derecho, en aquellos supuestos en que el
responsable tenga dudas sobre su identidad. En caso de que se actle a través de
representacion legal deberd aportarse, ademas, DNI y documento acreditativo de la

representacion del representante.

> El Modelo se utilizara por el afectado que desee que se le faciliten sus datos personales
en un formato estructurado, de uso comun y lectura mecanica. También podra
emplearse si quisiera que los citados datos personales sean transmitidos directamente

de responsable a responsable cuando sea técnicamente posible.

GUARDAR FORMULARIO
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