suenos

DERECHO DE RECTIFICACION

Datos del Responsable del Tratamiento:

» Razén Social: Julio Cabeza Farran
»  Domicilio: C/ Sant Pere 38 A

= Cadigo Postal: 08221

» Localidad: Terrassa

= Provincia: Barcelona

Datos del solicitante:

El Sr/Sra. e , mayor de edad, con domicilio en Ia
(7 ST (o R , Localidad.........ccoeeeeiiiiiiiieeeeeeeen,
Provincia........cccoooiiiiciiie CPeis con DNl , del que acompafia

fotocopia, por medio del presente escrito manifiesta su deseo de ejercer el derecho de rectificacion, de
conformidad con el articulo 16 del Reglamento (UE) 679/2016, de 27 de abiril, relativo a la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos, asi como el articulo 14 de la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales (LOPDyGDD).

Solicita:
Que se proceda a la rectificacion de los datos personales sobre las que se ejercita el derecho y que se

le notifique por correo a la direccién arriba indicada el resultado de la rectificacién practicada.

Los datos a rectificar son 10S  SIQUIENTES: ..o

Se acompana la presente solicitud con la siguiente documentacién justificativa de la inexactitud o
caracter incumplido de los datos objeto del tratamiento. [............cccccoveevceeceesieeeiieieeeeeeeereave, ]

Si los datos rectificados hubieren estado comunicados previamente, se debera notificar al Responsable
del Tratamiento cesionario la rectificacion practicada, con la finalidad de que este proceda también a
realizacion la oportuna correccion.



suenos

A, a ... de ., de ......



