—
-
m/

Catalunya

Sol-licitud de dret d’accés

DADES DEL RESPONSABLE DEL TRACTAMENT

Nom o rad social:

Adrega: Codi
postal: Localitat: Provincia:

DADES DE LA PERSONA AFECTADA

Sr./Sra. , major d’edat,
amb domicili al carrer )
codi postal , amb DNI , del qual acompanyo

fotocopia, per mitja d’aquest escrit sol-licito exercir el meu dret d’accés, de
conformitat amb I'article 15 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i
del Consell, relatiu a la proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament de
dades personalsi a la lliure circulacié d’aquestes dades.

SOL-LICITO:

Que el responsable del tractament em faciliti gratuitament el dret d’accés en el
termini d’'un mes a comptar des de la recepcidé d’aquesta sol-licitud i que em remeti
a I'adreca indicada més amunt la informacioé seglent:
— La copia de les meves dades personals que son objecte de tractament per
part d’aquest responsable.
— Els fins del tractament aixi com les categories de dades personals que es
tracten.
— Les persones destinataries o les categories de persones destinataries a les
qguals s’han comunicat o seran comunicades les meves dades personals,
incloent-hi, si escau, organitzacions internacionals.
— Informacié sobre les garanties adequades relatives a la transferencia de les
meves dades a un tercer pais o0 a una organitzacio internacional, si escau.
— El termini de conservacié previst o, si no és possible, els criteris per
determinar aquest termini.
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— Si hi ha decisions automatitzades, incloent-hi |'elaboracié de perfils,
informacio significativa sobre la logica aplicada, aixi com la importancia i les
conseqliencies previstes d’aquest tractament.

— Si les meves dades personals no s’han obtingut directament de mi, la
informacid disponible sobre el seu origen.

— L’existéncia del dret a sol-licitar la rectificacid, la supressid o la limitacio del
tractament de les meves dades personals, o a oposar-me a aquest
tractament.

— El dret a presentar una reclamacié davant d’'una autoritat de control.

, de/d’ de 20
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