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MODELO_EJERCICIO_SUPRESION_DATOS
DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO
Nombre/ Razén Social: Caja Rural de y direccion postal y/o correo
electrdénico ante el que se ejercita el derecho de rectificacién:
(074 = =V T N2...eeeeeeee.C.P.oooLLL Localidad.. e,
Provincia......cceovvcvevevennnee.
DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL
[T A LR , mayor de edad, con D.N.L ..eererennne
............................... , del que acompafia copia, con domicilio en la C/Plaza........cuu......
................................................... ne............., Localidad,........cccceeeuvvereeee. PFOVINGIA worveiiiiiieeceieee e
Y/0 COITEO ElECLIONICO .. ccvieiticciee ettt st pe e reenreas por el que desea

recibir la contestacion a su solicitud de derecho, por medio del presente escrito ejercito mi
derecho de supresidn previsto en el articulo 17 del Reglamento UE 2016/679, General de
Proteccion de Datos (en adelante RGPD).

SOLICITO,

Que se proceda a la supresién de los datos relativos a mi persona que se encuentran en La
Central de Informacidn de Riesgos del Banco de Espafia (C.I.R.B.E) , que se realice en el plazo de
quince dias habiles a contar desde la recepcion de la solicitud, y que se notifique de forma escrita
el resultado de la rectificacion practicada.

Los datos que deben suprimirse son los enumerados a continuacidn:

Que en caso de que se acuerde que no procede practicar la supresién solicitada, se me
comunique motivadamente a fin de, en su caso, reclamar ante la Autoridad de control que
corresponda.

Asimismo, en caso de que mis datos personales hayan sido comunicados por este responsable a
otros responsables del tratamiento, se comunique esta supresién a los mismos.

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo de quince
dias habiles desde su fecha de recepcion.

Firmado,



