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MODELO_EJERCICIO_PORTABILIDAD
DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO
Nombre/ Razén Social: y direccién postal y/o correo electrénico
ante el que se ejercita el derecho a la portabilidad de mis datos personales:
(074 2 7.2 RS NS..ocvvennne. O = Localidad.......coveveeuenene.
Provincia.....ccooeeevvvrvenenen.
DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL
D 2 0 LT , mayor de edad, con D.N.L
............................... , del que acompafia copia, con domiciio en la C/Plaza
......................................................................................................... ne............, Localidad........cccocceeeernn,
Provincia.....cccoccevenenenecnenns y/0 correo electronico........cccovveieeveeve e v, por el que desea
recibir la contestacion a su solicitud de derecho, por medio del presente escrito ejercito mi
derecho a la portabilidad de los datos personales y que he facilitado a conforme

a lo previsto en el articulo 20 del Reglamento UE 2016/679, General de Protecciéon de Datos
(en adelante RGPD).

SOLICITO,

Que se me faciliten en el plazo de un mes en mis datos personales en un formato estructurado,
de uso comun y lectura mecanica.

En su caso, que los citados datos personales sean transmitidos directamente al responsable
(especifiquese nombre o razén social), siempre que sea técnicamente posible.

Que en caso de que se acuerde dentro del plazo de un (1) mes que no procede acceder a practicar
total o parcialmente el derecho propuesto, 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 20
del RGPD.

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo
anteriormente indicado.

Firmado,



