MODELO DE EJERCICIO DEL DERECHO DE CANCELACIÓN

Datos de la persona solicitante

Nombre y apellidos

DNI (Hay que adjuntar una fotocopia.)
Dirección

Datos de la persona o entidad responsable del fichero o tratamiento
Nombre y apellidos, cargo u órgano administrativo

Dirección

Localidad

(Si se desconoce la dirección, se puede solicitar al Registro de Protección de Datos de Cataluña, de acuerdo con el artículo 7 de la Ley 5/2002, de 19 de abril, de la Agencia Catalana de Protección de Datos.)

Asunto:

Solicitud de cancelación sobre los datos personales incluidos en un fichero o tratamiento
De acuerdo con lo establecido en el artículo 16 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, solicito que se cancelen mis datos personales que se contengan en sus ficheros.

En el plazo de diez días desde la recepción de esta solicitud, deberá hacerse efectiva dicha cancelación, por lo que pido que se me comunique la cancelación una vez realizada o bien el motivo por el que la entidad responsable del fichero considera que no es procedente. 

En caso de no atender esta solicitud, podrá interponerse la oportuna reclamación ante la Agencia Catalana de Protección de Datos para iniciar el procedimiento de tutela de los derechos, de acuerdo con el artículo 7.2 de la Ley 5/2002, de 19 de abril, de la Agencia Catalana de Protección de Datos.

(Localidad, fecha)

(Firma de la persona solicitante)
