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M/

DEREITO DE SUPRESION
DATOS DO RESPONSABLE DO TRATAMENTO

NOME / FAZON SOCIAN: weveeeeeeee e ee e

Enderezo da Oficina / Servizo ante o que se exercita o dereito de supresion
C.LF./D.N.L i

DATOS DO INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

D/ DL oo ——————————————— ettt eat e e e e e r et —————————————tttttetaeaens , maior de idade, co
AOMICIHTIO  NA R/PIAZA woeevieiiiiiieeeeeeeeeeiteee ettt et e e e s a s e e et eeeteeaesssesssssnns ne........ , Localidade
........................................... Provincia ......cccccvvvvvvvvvvvnvniiinnnnnnnnenn. CPL i,

con D.N.L.covrrerrrerereneennn, , do que acompaiia copia, por medio do presente escrito exerce o dereito

de supresion, de conformidade co previsto no artigo 17 do Regulamento Europeo de Proteccidn
de (UE) 679/2016 e, en consecuencia,

SOLICITA,

Que se proceda a acordar a supresién dos seus datos persoais no prazo dun mes para contar
desde a recepcién desta solicitude, e que se me notifique de forma escrita o resultado da
supresion practicada.

Que no caso de que se acorde que non procede practicar total ou parcialmente a supresién
solicitada, comuniqueseme motivadamente a fin de, no seu caso, reclamar #ante a Autoridade de
control que corresponda.

Que no caso de que os meus datos persoais fosen comunicados por ese responsable a outros
responsables do tratamento, comuniquese esta supresion.

Asinado
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