DERECHO DE LIMITACION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

NOMBIE / FAZON SOCIAL: weeeeieiieeeeee ettt ettt e et e e e e e et e treeeseesesas e e aeeaereeeseesesassasreaereeresesees

Direccion de la Oficina / Servicio ante el que se ejercita el derecho de limitacién: C/Plaza

.......................................................................................................................... N2 i
C.Postal ....ccccuenneen. Localidad ......coccveeiriiiiieieieeeeee e Provingia ....ccocoeeevveennieeeiieeens
DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL.

D./ D2, et e h et h et h bt a e h e a e Rt et et e a b et e n e et et e e be b et e terentan ,
CON DNl e e e e e e ee s , mayor de edad, con domicilio en la C/Plaza
......................................................................................................................... [ 1
CPeoiiee Localidad ...oceeveeriiirieeeee e, Provingia ....ccoeeeeeeeneeeieeseeneeeee
CON COITEO EIRCEIONICO. ..euuvitreitct ettt sttt sttt et e st s ee st e a et e s

por medio del presente escrito ejerce el derecho de limitacion, de conformidad con lo previsto

en el articulo 18 del Reglamento UE 2016/679, General de Proteccién de Datos (RGPD).

SOLICITO
Que se limite el tratamiento de mis datos personales, teniendo en consideracion:
[ 1 Que el tratamiento es ilicito y me opongo a su supresion.

[ ] Que el responsable ya no necesita mis datos personales para los fines para los cuales
fueron recabados, pero los necesito para la formulacidn, ejercicio o defensa de mis
reclamaciones.

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo de un mesy
gue se comunique esta limitacién a cada uno de los destinatarios que ese responsable del
tratamiento haya comunicado mis datos personales.

Firmado



