MODELO DE EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO O TRATAMIENTO

[NT0] 1] o] (IR
Direccion de la oficina de accesS0: Cf ...couvveeeenieeeeeeeeeeeeeaeen [ T
CPu, Localidad:........ccoceneenn... ProvinCia:......ccoveeeee e

DD e ———— , mayor de edad, con
domicilio en 1a Cliiiiiiiccee e no........ , localidad
........................................... ProvinCia ..........ccccceevvvvvinenineneeeennee. CLPL s
con D.N.L..coooooviininenne, , del que acompana fotocopia, por medio del presente

escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho de acceso, de conformidad
con los articulos 15 de la Ley Orgéanica 15/1999, y los articulos 12 y 13 del Real
Decreto 1332/94.

SOLICITA:

1. Que se le facilite gratuitamente el derecho de acceso a sus ficheros en el
plazo maximo de un mes a contar desde la recepcion de esta solicitud, y que
se le remita por correo la informacion a la direccion arriba indicada en el plazo
de diez dias a contar desde la resolucion estimatoria de la solicitud de acceso.

2. Que dicha informacién comprenda, de modo legible e inteligible, los datos de
base que sobre mi persona estan incluidos en sus ficheros, los resultantes de
cualquier elaboracion, proceso o tratamiento, asi como el origen de los mismos,
los cesionarios y la especificacion de los concretos usos y finalidades para los
que se almacenaron.

Fdo.:



