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Datos personales/ ASNEF

SOLICITUD - EJERCICIO DEL DERECHO DE RECTIFICACION DE DATOS
DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO. (***A consultar en la web de la entidad bancaria o llamando por telefono o bien en Agencia de

proteccion de datos 901100099)
NOMDIE [ FQZON SOCIAL ...t e e et e e e e oo e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e eeaaeeeeenaaeeeen Di reccion de la Oficina / Servicio ante el

que se ejercita el derecho derectificacion: Cl..........cc..oi i eeeeennes CLFE/D.NL..co e,

DATOS DEL AFECTADO
D./ D2. xxxxxxxx, mayor de edad, con domicilio en la XXXXXXXXXXXX, localidad XXXXXXXX Provincia XXXXXXCP XXXXXX Comunidad Auténoma
XXXXX con D.N.I XXXXXXXX, del que acompana copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de rectificacion sobre los datos anexos, aportando
los correspondientes justificantes, de conformidad con lo previsto en el articulo 16 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y en los articulos 31 y 32 del RealDecreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se desarrolla la misma y en consecuencia,
SOLICITA,
>Que las unica viasde contacto autorizadas por mi, a disponer en su base de datos, sean: direccion de correo postal (XXXXXXXXXXXXX) y el nimero de
teléfono particular XXXXXXX. Para su entidad y la de todos sus departamentos analogos. Asi pues, bajo ningin concepto, deberan utilizar otros teléfonos
almacenados, algunos sin mi consentimiento, en su base de datos: trabajo, familiares, vecinos, etc.
>Que se proceda a acordar la rectificacion de los datos personales sobre los cuales se ejercita el derecho, que se realice en el plazo de diez dias a contar
desde la recogida de esta solicitud, y que se me notifique de forma escrita el resultado de la rectificacidn practicada.
>Que en caso de que se acuerde, dentro del plazo de diez dias habiles, que no procede acceder a practicar total o parcialmente las rectificaciones
propuestas, se me comunique motivadamente a fin de, en su caso, solicitar la tutela de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, al amparo del articulo 18
de la citada Ley Organica 15/1999.
>Que si los datos rectificados hubieran sido comunicados previamente se notifique al responsable del fichero la rectificacion practicada,con el fin de que
también éste proceda a hacer las correcciones oportunas para que se respete el deber de calidad de los datos a que se refiere el articulo 4de la mencionada
Ley Organica 15/1999.

En caso de que no se efectue dicha rectificacion como maximo, en los plazos fijados por la LOPD se cursara de manera inmediata la correspondiente
reclamacion ante la APD, asumiendo su entidad todas las consecuencias.
En .............. - (o [T de2011

Firmado:

PARA RETIRAR NUESTROS DATOS DE ASNEF

EJERCICIO DEL DERECHO DE CANCELACION
DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO:
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Direccion de la oficina de Acceso:

Caédigo postal: ........... Localidad:

Provincia:

DATOS DEL SOLICITANTE:

0 0 |0 mayor de edad, con domicilio en la

o | ,namero ....., piso?..?.Localidad ......................... Caddigo Postal............. , con DNI

............... , del que acompaiia fotocopia, por medio del presente escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho de cancelaciéon,de conformidad con
los articulos 16 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre,y el articulo 15 del Real Decreto 1332/94, que desarrolla dicha Ley.

SOLICITA

1.- Que se proceda a la efectiva cancelacion en el plazo de diez dias desde la recepcion de esta solicitud, de los datos relativos a mi persona que se
encuentren en el ASNEF que relaciono a continuacion, al no existir vinculacion juridica o disposicion legal que justifique su mantenimiento.

2.- Los datos que hay que cancelar se enumeran en la hoja anexa, haciendo referencia a los documentos que se acompafan en esta solicitud y que
acreditan la procedencia de la misma.

3.- Cualquier comunicacion que hubiere lugar, ruego la realicen a la direccién arriba indicada.

4.- Que en el caso de que el responsable del fichero considere que la cancelaciéon no procede, lo comunique en el plazo de diez dias sefialado.

| = [, - [ (o [ de 2010

Fdo.

ANEXO DATOS QUE DEBEN CANCELARSE DATO A CANCELAR DOCUMENTO ACREDITATIVO

Debemos rellenarlos con nuestros datos. Lo enviaremos por correo certificado junto con una copia del pago o reclamacion efectuada y una fotocopia
del DNL.
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