
Datos personales/ ASNEF

SOLICITUD - EJERCICIO DEL DERECHO DE RECTIFICACIÓN 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)
Nombre / razón social: ........................................................................... .........................................................................Di rección de la Oficina / Servicio ante el

que se ejercita el derecho derectificación: C/......................................................................... ...........C.I.F./D.N.I....................................................

.........................................

DATOS DEL AFECTADO
D./ Dª. xxxxxxxx, mayor de edad, con domicilio en la XXXXXXXXXXXX, localidad XXXXXXXX Provincia XXXXXXCP XXXXXX Comunidad Autónoma

XXXXX con D.N.I XXXXXXXX, del que acompaña copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de rectificación sobre los datos anexos, aportando

los correspondientes justificantes, de conformidad con lo previsto en el artículo 16 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de

Carácter Personal y en los artículos 31 y 32 del RealDecreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se desarrolla la misma y en consecuencia,

SOLICITA,

>Que las única víasde contacto autorizadas por mí, a disponer en su base de datos, sean: dirección de correo postal (XXXXXXXXXXXXX) y el número de

teléfono particular XXXXXXX. Para su entidad y la de todos sus departamentos análogos. Así pues, bajo ningún concepto, deberán utilizar otros teléfonos

almacenados, algunos sin mi consentimiento, en su base de datos: trabajo, familiares, vecinos, etc.

 >Que se proceda a acordar la rectificación de los datos personales sobre los cuales se ejercita el derecho, que se realice en el plazo de diez días a contar

desde la recogida de esta solicitud, y que se me notifique de forma escrita el resultado de la rectificación practicada.

>Que en caso de que se acuerde, dentro del plazo de diez días hábiles, 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 Española de Protección de Datos, al amparo del artículo 18

de la citada Ley Orgánica 15/1999.

>Que si los datos rectificados hubieran sido comunicados previamente se notifique al responsable del fichero la rectificación 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 artículo 4de la mencionada

Ley Orgánica 15/1999.

 

En caso de que no se efectúe dicha rectificación como máximo, en los plazos fijados por la LOPD  se cursará de manera inmediata la correspondiente

reclamación ante la APD, asumiendo su entidad todas las consecuencias.

En  .............. a.....….de.......................de2011

Firmado:

PARA RETIRAR NUESTROS DATOS DE ASNEF

EJERCICIO DEL DERECHO DE CANCELACIÓN
DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO:
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Dirección de la oficina de Acceso:
Código postal: ........... Localidad:
Provincia:
DATOS DEL SOLICITANTE:
D./Dª..................................................................... ......................................mayor de edad, con domicilio en la
calle...................................................................... ................................,número ....., piso?..?.Localidad ......................... Código Postal............., con DNI
..............., del que acompaña fotocopia, por medio del presente escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho de cancelación,de conformidad con
los artículos 16 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre,y el artículo 15 del Real Decreto 1332/94, que desarrolla dicha Ley.
SOLICITA
1.- Que se proceda a la efectiva cancelación en el plazo de diez días desde la recepción de esta solicitud, de los datos relativos a mi persona que se
encuentren en el ASNEF que relaciono a continuación, al no existir vinculación jurídica o disposición 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 acompañan en esta solicitud y que
acreditan la procedencia de la misma.
3.- Cualquier comunicación que hubiere lugar, ruego la realicen a la dirección arriba indicada.
4.- Que en el caso de que el responsable del fichero considere que la cancelación no procede, lo comunique en el plazo de diez días señalado.
En ........................, a ......... de ................... 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 reclamación efectuada y una fotocopia
del DNI.

Publicado por Google Docs – Informar de uso inadecuado – Actualizado automáticamente cada 5 minutos

Datos personales/ ASNEF https://docs.google.com/document/pub?id=1TOmkreIbG7nuHlEpgIlskIzSIhCeS3m7jAYcRu369B4

2 de 2 08/06/2011 9:05


