SOLICITUD EJERCICIO DERECHO DE ACCESO

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

e Direccion: Plaza de Venera 1, 39820 Cantabria

o Teléfono: 942 622 116

e Correo Electronico: registro@limpias.es

e Delegado de Proteccién 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 Electroénico:
e Domicilio:

e Localidad:

e Provincia:

e C.P.:

Por medio del presente escrito, al que acompafio copia de mi documento identificativo, ejerzo
el derecho de acceso de conformidad con lo previsto en el articulo 15 del Reglamento (UE)
2016/679 del parlamento europeo y del consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacién de estos datos y articulo 13 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccion 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)

e 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 acompaiio copia del documento identificativo de mi
representado, mi propio documento identificativo y debida acreditacién auténtica de mi
representacion, ejerzo el derecho de acceso de conformidad con lo previsto en el articulo 15 del
Reglamento (UE) 2016/679 del parlamento europeo y del consejo de 27 de abril de 2016,
relativo a la protecciéon de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personalesy a la libre circulacion de estos datos y articulo 13 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de

diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
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SOLICITO

Que se me facilite gratuitamente el derecho de acceso en el plazo de un mes a contar desde la

recepcion de esta solicitud, y que se remita, a la direccién arriba indicada, la siguiente

informacion:

Copia de mis datos personales que son objeto de tratamiento por el responsable del

tratamiento.
Los fines del tratamiento, asi como las categorias de datos personales que se traten.

Los destinatarios o categorias de destinarios a los que se han comunicado mis datos
personales, o seran comunicados, incluyendo, en su caso, destinatarios en terceros u

organizaciones internacionales.

Informacidn sobre las garantias adecuadas relativas a la transferencia de mis datos a un

tercer pais o a una organizacién internacional, en su caso.

El plazo previsto de conservacidn, o de no ser posible, los criterios para determinar este

plazo.

Si existen decisiones automatizadas, incluyendo la elaboracion de perfiles, informacion
significativa sobre la légica aplicada, asi como la importancia y consecuencias previstas

de dicho tratamiento.

Si mis datos personales no se han obtenido directamente de mi, la informacién

disponible sobre su origen.

La existencia del derecho a solicitar la rectificacién, supresién o limitacion del

tratamiento de mis datos personales, o a oponerme a dicho tratamiento.

El derecho a presentar una reclamacién ante una autoridad de control

Informacién Bdasica sobre Proteccion 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 obligacion 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. Podrd 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 ACCESO

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

representacion de los menores de catorce anos.

> Serd necesario aportar fotocopia del D.N.l. 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 debera aportarse, ademas, DNI y documento acreditativo de la

representacion del representante.

» Se podra considerar repetitivo el ejercicio del derecho de acceso en mas de una ocasién

durante el plazo de seis meses, a menos que exista causa legitima para ello.
» Este derecho de acceso es independiente del:

e Derecho de acceso a la informacidn publica que regula la Ley 19/2013, de 9 de
diciembre, de transparencia, acceso a la informacidn publica y buen gobierno Ley
de Transparencia, Acceso a la Informacidn Publica y Buen Gobierno y la Ley de

Cantabria 1/2018, de 21 de marzo, de Transparencia de la Actividad Publica.

e Derecho de acceso a la documentacion en un procedimiento administrativo cuando
se ostenta la condicion de interesado, regulado por la Ley 39/2015, de 1 de octubre,

del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

GUARDAR FORMULARIO
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