
DERECHO DE ACCESO 

 
DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO 

Asociación Amantaní-BCN (CIF: G-65091574)  

Rda. General Mitre, 140, 9º, 1ª, 08022 Barcelona, España. 

Correo electrónico: amantani.bcn@gmail.com 

Teléfono: 932011400 

 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 

El Sr./Sra. _____________________________________ con DNI________________ del que 

acompaña fotocopia, por medio del presente escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho 

de acceso, de conformidad con el artículo 15 del Reglamento (UE) 679/2016, de 27 de abril, 

relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos 

personales y a la libre circulación de estos datos.  

 
MEDIO DE COMUNICACIÓN  

 Dirección postal 

 Correo electrónico 

 

IDENTIFICACIÓN DE LOS DATOS PERSONALES O ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO OBJETO DE ESTA SOLICITUD 

 
 
 
SOLICITA 

 

1. Que se le confirme por parte del Responsable del Tratamiento que se están tratando 

datos personales que le conciernen. 

 

2. Que se le facilite el acceso a sus datos personales en el plazo máximo de un mes a contar 

desde la recepción de esta solicitud, entendiendo que si transcurre este plazo sin que de 

forma expresa se conteste a la mencionada petición de acceso se entenderá denegada. 

En este caso, se podrá interponer la oportuna reclamación ante la Agencia Española de 

Protección de Datos.  

 

3. Que esta información comprenda de forma legible e inteligible los datos que sobre la 

persona están incluidos en sus ficheros o registros, como son: 

a. Las finalidades del tratamiento; 

b. Las categorías de los datos personales; 

c. Los destinatarios o las categorías de destinatarios a los a los que se comunican o se 

comunicaran los datos personales. 

d. El plazo previsto de conservación de los datos personales o, de no ser posible, los 

criterios utilizados para determinar esto plazo.  

e. La existencia de decisiones automatizadas, incluida la elaboración de perfiles.  



  

 

f. Si se han transferido datos personales a un tercer país o a una organización 

internacional, o si se tiene previsto hacerlo. 

 

 

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En__________________, a____ de_________________ de__________                  

 

 

 

 

_____________________ 

Firma del interesado     



  

 

DERECHO DE RECTRIFICACIÓN 

 
DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO 

Asociación Amantaní-BCN (CIF: G-65091574)  

Rda. General Mitre, 140, 9º, 1ª, Barcelona 08022, España. 

Correo electrónico: amantani.bcn@gmail.com 

Teléfono: 932011400 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

El Sr./Sra. _____________________________________ con DNI_________________ del que 

acompaña fotocopia, por medio del presente escrito manifiesta su deseo de ejercer el derecho 

de rectificación, de conformidad con el artículo 16 del Reglamento (UE) 679/2016, de 27 de abril, 

relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos 

personales y a la libre circulación de estos datos. 

 

MEDIO DE COMUNICACIÓN  

 Dirección postal 

 Correo electrónico 

 

IDENTIFICACIÓN DE LOS DATOS PERSONALES OBJETO DE ESTA SOLICITUD Y LA CORRECCIÓN QUE HAYA DE 

REALIZARSE 

 

 

 

SOLICITA 

Que se proceda a la rectificación de los datos personales sobre las que se ejercita el derecho y 

que se le notifique el resultado de la rectificación practicada. 

 

Se acompaña a la presente solicitud la documentación justificativa de la inexactitud o carácter 

incumplido de los datos objeto del tratamiento: 

 

Si los datos rectificados se hubieran previamente, se deberá notificar al Responsable del 

tratamiento cesionario la rectificación practicada, con la finalidad de que este proceda también 

a realización la oportuna corrección. 

 

 
COMENTARIOS Y OBSERVACIONES:  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En__________________, a____ de_________________ de________                  

 

 

 

 

_____________________ 

Firma del interesado    



  

 

DERECHO DE SUPRESIÓN – DERECHO AL OLVIDO            

 

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO 

Asociación Amantaní-BCN (CIF: G-65091574)  

Rda. General Mitre, 140, 9º, 1ª, Barcelona 08022, España. 

Correo electrónico: amantani.bcn@gmail.com 

Teléfono: 932011400 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

El Sr./Sra. _____________________________________ con DNI_______________ del que 

acompaña fotocopia, por medio del presente escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho 

de supresión, de conformidad con el artículo 17 del Reglamento (UE) 679/2016, de 27 de abril, 

relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos 

personales y a la libre circulación de estos datos. 

 

MEDIO DE COMUNICACIÓN  

 Dirección postal 

 Correo electrónico 

 

IDENTIFICACIÓN DE LOS DATOS PERSONALES OBJETO DE ESTA SOLICITUD 

 

 

 

SOLICITA 

1. Que en el plazo máximo de un mes desde la recepción de esta solicitud, se proceda a la 

efectiva supresión de cualquier dato e información relativo a su persona que se encuentre 

en sus registros de tratamientos, en los términos establecidos en Reglamento (UE) 

679/2016, de 27 de abril, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta 

al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y se le comunique 

de forma escrita a la dirección arriba indicada. 

 

2. Que en el caso que el responsable del tratamiento considere que esta supresión no 

procede, lo comunicará igualmente al interesado, de forma motivada y dentro del plazo 

señalado, con la finalidad de interponer la correspondiente reclamación. 

 

 

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES:  

 

 

 

 

 

 



  

 

En__________________, a____ de_________________ de__________                  

 

 

 

 

_____________________ 

Firma del interesado    



  

 

DERECHO DE LIMITACIÓN DEL TRATAMIENTO                 

 

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO 

Asociación Amantaní-BCN (CIF: G-65091574)  

Rda. General Mitre, 140, 9º, 1ª, Barcelona, España. 

Correo electrónico: amantani.bcn@gmail.com 

Teléfono: 932011400 

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

El Sr./Sra. _____________________________________ con DNI_______________ del que 

acompaña fotocopia, por medio del presente escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho 

de limitación del tratamiento, de conformidad con el artículo 18 del Reglamento (UE) 679/2016, 

de 27 de abril, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento 

de datos personales y a la libre circulación de estos datos. 

 

MEDIO DE COMUNICACIÓN  

 Dirección postal 

 Correo electrónico 

 

IDENTIFICACIÓN DE LOS DATOS PERSONALES OBJETO DE ESTA SOLICITUD 

 

 

 

 

 

MOTIVOS DE LA LIMITACIÓN 

Considerando que se cumple alguna de las siguientes condiciones: 

 

 El interesado impugna la exactitud de los datos personales, durante el plazo que permita 

el Responsable del Tratamiento verificar la exactitud de los mismos.  

 El tratamiento es ilícito y el interesado se opone a la supresión de los datos personales 

por lo que solicita en su lugar la limitación de su uso.  

 El Responsable ya no necesita los datos personales para las finalidades del tratamiento, 

pero el interesado las necesita para la formulación, ejercicio o la defensa de las 

reclamaciones. 

 El interesado se haya opuesto al tratamiento en virtud del derecho e oposición, mientras 

se verifica si los motivos legítimos del responsable prevalecen sobre los del interesado. 

 

 

SOLICITA 

Que en el plazo máximo de un mes desde la recepción de esta solicitud, se procede a limitar el 

tratamiento de los datos personales que le conciernen, en los términos del Reglamento (UE) 



  

 

2016/679, de 27 de abril, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 

tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos. 

 

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES:  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En__________________, a____ de_________________ de__________                  

 

 

 

 

_____________________ 

Firma del interesado   



  

 

  

DERECHO DE OPOSICIÓN 

 
DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO 

Asociación Amantaní-BCN (CIF: G-65091574)  

Calle General Mitre, 140, 9º, 1ª, Barcelona, España. 

Correo electrónico: amantani.bcn@gmail.com 

Teléfono: 932011400 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

El Sr./Sra. ________________________________________ con DNI_______________ del que 

acompaña fotocopia, por medio del presente escrito manifiesta su deseo de ejercer su derecho 

de oposición, de conformidad con el artículo 21 del Reglamento (UE) 679/2016, de 27 de abril, 

relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos 

personales y a la libre circulación de estos datos.  

 

MEDIO DE COMUNICACIÓN  

 Dirección postal 

 Correo electrónico 

 

IDENTIFICACIÓN DE LOS DATOS PERSONALES OBJETO DE ESTA SOLICITUD 

 

 

 

 

MOTIVOS DE LA OPOSICIÓN 

 El tratamiento sea necesario para el cumplimiento de una misión realizada en 

interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable 

de tratamiento. 

 El tratamiento sea necesario para la satisfacción de intereses legítimos 

perseguidos por el responsable de tratamiento o por un tercero, siempre que 

sobre estos intereses no prevalezcan los intereses o los derechos y libertades 

fundamentales del interesado. 

 Datos tratados con fines de mercadotecnia. 
 

 

SOLICITA 

 

1. Que, en el plazo máximo de un mes desde la recepción de esta solicitud, se procede a 

oponerse al tratamiento de los datos arriba indicados.  

 

2. Que, en el caso que el Responsable del Tratamiento considere que esta oposición no 

procede, lo comunique igualmente, de forma motivada y dentro del plazo señalado con la 

finalidad de interponer la reclamación correspondiente. 



  

 

 

 

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES:  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En__________________, a_____de________________de__________                  

 

 

 

 

_____________________ 

Firma del interesado    
 


