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Modelo de ejercicio del derecho de rectificacion

Datos de la persona solicitante

Nombre y apellidos

DNI (Es necesario adjuntar fotocopia)

Direccién (avenida/calle/plaza...)

Municipio

Cddigo postal

Datos de la persona o la entidad responsable del tratamiento

Nombre y apellidos, cargo o 6rgano administrativo

Direccién (avenida/calle/plaza...)

Municipio

Cadigo postal
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Asunto: Solicitud de rectificacion de datos personales

De acuerdo con lo que establece el articulo 16 del Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas
fisicas en cuanto al tratamiento de datos personalesy la libre circulaciéon de estos datos
(RGPD), solicito que modifique los datos inexactos o incompletos referentes a mi persona
gue trate, y que se relacionan a continuacion:

» Dato incorrecto

(.)

» Dato correcto

(..)

* Documento que acredita que el dato es incorrecto (en su caso)

Esta solicitud debe resolverse y notificarse en el plazo de un mes desde su recepcion, por lo
gue pido que me comunique la rectificacién solicitada o bien el motivo por el que no se
considera procedente. Si considera que este plazo debe ampliarse, también le solicito que
me informe sobre los motivos de la dilacién y las actuaciones realizadas para responder a mi
solicitud.

En este mismo plazo debe contestar mi solicitud, aunque no trate mis datos personales.

Si se estima mi peticion, debe comunicar la rectificacion a cada uno de los destinatarios a
los que se hayan comunicado los datos personales, de acuerdo con lo que establece el
articulo19 RGPD.

Si no se atiende a esta solicitud de rectificacién, tengo derecho a interponer la reclamacion
oportuna a la Autoridad Catalana de Proteccién de Datos para iniciar el procedimiento de

tutela de los derechos, de acuerdo con el articulo 16 de la Ley 32/ 2010, de 1 de octubre, de
la Autoridad Catalana de Proteccién de Datos.

Localidad, fecha

Firma de la persona solicitante
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