FORMULARIO EJERCICIO DEL DERECHO DE SUPRESION

D/Diia.: , mayor de edad, con correo electronico a efecto de
notificaciones : y D.N.I.: del que acompafa fotocopia,
mediante el presente escrito deseo ejercer el derecho de supresion, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 17 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 y el articulo 15 de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales. En consecuencia,

EXPONGO
.- Que me consta que el titular de la App dispone
de una serie de datos de cardcter personal sobre mi persona .Dichos datos personales son o pueden ser
los siguientes que indico a continuacion:

*  Nombre y apellidos
e DNI

e Correo electronico
* Teléfono

I.- Que estos datos son objeto de tratamiento en el siguiente contexto: APP
lll. Que deseo ejercer mi derecho de supresion por las siguientes razones (marcar la/s razén/es):

Los datos personales ya no son necesarios en relacion con los fines para que fueros recogidos.
Deseo retirar el consentimiento que presté en su dia y sobre el cual se basa el tratamiento de los
datos, de conformidad con el articulo 6.1.a) del R.G.P.D.

Los datos personales han sido tratados ilicitamente.

El Responsable del Tratamiento viene obligado a suprimir los datos personales en cumplimiento
de una obligacion legal establecida por el Derecho de la Unidn o de los Estados miembros.

Deseo oponerme al tratamiento de mis datos personales atendiendo a lo dispuesto en el articulo
21.1.y 2 del R.G.P.D.
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SOLICITO

A Que se proceda a la supresion de todos y cada uno de los datos personales que se mencionan
mds arriba, asi como todos los demds que puedan encontrarse sobre mi persona en los ficheros de la
empresa y que son objeto de tratamiento por parte de la misma.

B Que se me notifique al correo electrdnico arriba indicado el resultado de la supresion practicada
0, en su caso, de forma motivada su denegacion.
C Que en el caso de que considere que no procede realizar total o parcialmente la supresion

solicitada, me informe por correo electronico y de forma motivada esta decision para que yo pueda,
en el caso de que lo considere oportuno, reclamar la tutela del derecho ante la Agencia Espafiola de
Proteccidn de Datos.

D Que el Responsable del Tratamiento comunique a cada uno de los destinatarios la supresion
practicada, a fin de que estos también procedan a la supresion de los datos personales afectados, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 19 del RGPD. Todo ello, si los datos suprimidos hubieran sido
comunicados previamente a terceros.

En a de de 2

Firma del interesado

Documentos adjuntos: Fotocopia de mi documento de identidad.




