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Ejercicio de Derechos de Proteccion de Datos

DATOS PERSONALES

Nombreyapellidos| |

Domicilio | | Ne, piso, Puerta| |
Poblacion | | Provincia| |cp| |
Tel. | | E-mail | |
DNI/NIF/Pas. | |

En representacion de | |

DNI/NIF/Pas. | |

Los campos en color rojo son obligatorios

Quien suscribe formula solicitud al/a la Excmo/a. Sr/a. Alcalde/sa-Presidente/a de I' Ajuntament de Barcelona, en los
siguientes términos:

EJERCICIO DEL DERECHO DE SUPRESION

Si conoce los numeros/cédigos del/de los tratamiento/s de datos personales del ayuntamiento para el/los cual/es
desea ejercitar su derecho, puede indicarlo(s) aqui.

En caso contrario, si no puede localitzar el/los cddigo/s de tratamiento/s, por favor en el siguiente campo “Peticion”
describa de la manera mds precisa posible qué datos y en qué gestion/es de los mismos desea ejercitar el derecho.

De acuerdo con lo que establecen los articulos 15 del Reglamento (UE) 2016/679 y 12 y 13 de la Ley organica de 5 de
diciembre, de proteccién de datos de caracter personal y garantia de los derechos digitales, solicito el
ejercicio de SUPRESION sobre mis datos de caracter personal en el/los tratamiento/s siguiente/s:

TRATAMIENTO/S

de los cuales I'Ajuntament de Barcelona es responsable.

Puede consultar el Registro de Tratamientos en formato pdf o xIsx en:
https://ajuntament.barcelona.cat/seuelectronica/estatics/files/tractaments/relacion tratamientos.pdf
https://ajuntament.barcelona.cat/seuelectronica/estatics/files/tractaments/relacion tratamientos.xlsx




Haga constar los hechos y razones en los cuales fundamenta su peticidn. En caso de no disponer de suficiente espacio,
podra ampliarlo adjuntando un documento en adelante.

EXPOSICION DE HECHOS Y RAZONES

Concrete aqui la peticién de la manera mas clara y breve posible. En caso de que no haya especificado en el campo
anterior el/los tratamiento/s sobre el/los cual/es ejercer su derecho, le pedimos que detalle lo mas posible los datos y
gestiones asociadas por los que desea ejercer el derecho. En caso de no tener el suficiente espacio para la exposicion,
podra ampliarla adjuntando un documento mas adelante:

PETICION




En el caso de no ser atendida esta peticidn en el plazo de un mes, se entendera desestimada y se podrd interponer
la oportuna reclamacion a través de este formulario:
https://ajuntament.barcelona.cat/seuelectronica/estatics/files/ARSOLP_TutelaDrets Castella.pdf o bien a
flAutorifiall Catalana de Proteccié de DaRS& de acuerdo con los articulos 8.2 b) y 16 de la Ley 32/2010, de 1 de
octubre de I{Autorilaii Catalana de Proteccié de DaRSa.

DOCUMENTOS APORTADOS

En caso de tramitacidn por correo postal, debe adjuntar fototocopia del DNI por ambas caras o del pasaporte

Firma

De acuerdo con la normativa de proteccion de datos personales vigente, le informamos que sus datos seran
incluidos dentro del tratamiento 0120, que se aplica a procedimientos en materia de los expedientes de la Oficina
del Delegado de Proteccion de Datos. Puede encontrar mas informacion en el siguiente enlace:
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/es/proteccion-de-datos?tractament=0120 .

Responsable Ajuntament de Barcelona, pl. Sant Jaume, 1, 08002 Barcelona
Finalidad Gestion de los expedientes de la Oficina del Delegado de Proteccién de Datos
Derechos Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion, portabilidad y

limitacién sobre sus datos, mediante este enlace:
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/es/proteccion-de-datos/que-derechos-
tengo-sobre-mis-datos



https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades?tractament=0120
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/es/proteccion-de-datos/contacte-con-delegado-proteccion-de-datos
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/es/proteccion-de-datos/que-derechos-tengo-sobre-mis-datos
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/es/proteccion-de-datos
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