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D./Dña. __________________________________________________, mayor de edad, con 

domicilio en la calle _________________________________________________, Código 

Postal ________, con DNI ___________________, del que acompaña fotocopia, por 

medio del presente escrito solicita ejercer su derecho de acceso, de 

conformidad con el artículo 18 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento 

Europeo y del Consejo, 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. 

SOLICITA: 

1) Que no se apliquen a los datos personales las operaciones de tratamiento 

que en cada caso corresponden, por el siguiente motivo (elegir): 

 He ejercido los derechos de rectificación u oposición y el responsable está 

en proceso de determinar si procede atender a la solicitud. 

 El tratamiento es ilícito, pero me opongo al borrado de datos. 

 Los datos ya no son necesarios para el tratamiento, pero me opongo al 

borrado de los datos al ser necesarios para la formulación, el ejercicio o la 

defensa de reclamaciones. 

2) Que se comunique la limitación del tratamiento a cada uno de los 

destinatarios a los que haya comunicado previamente los datos personales. 

3) Que en caso de que el responsable del fichero considere que no procede la 

limitación al tratamiento lo comunique al interesado. 

 

En______________________________, a _____ de _____________ de 2.0__. 

 

Fdo. 


