or Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679. Titular de Datos/ DCIP CONSULTING SOLUTIONS, S.L.
% Formulario para el ejercicio de los Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién, Oposicion, Supresién, Limitacion y
> Portabilidad de Titulares de Datos
D/Diia. _ DNI -
Domicilio CP
Localidad Provincia * Teléfono de Contacto

* El campo solicitado no es obligatorio para cursar la solicitud. La finalidad de solicitar dicho campo esta referenciada para poder comunicarnos con usted ante algln aspecto que pudiera generarnos dudas por el ejercicio solicitado.

Solicita (Marque el ejercicio que desea ejercitar):

[ Ejercitar el Derecho de Acceso sobre sus datos de caracter personal, solicitando se le remita dicha informacion por correo a la direccién anteriormente indicada.

[ Ejercitar el Derecho de Rectificacion de los siguientes datos de caracter personal en el sentido que se indica a continuacion:

[ Ejercitar el Derecho de Cancelacion de los datos de todos los archivos/ficheros de DCIP Consulting Solutions, S.L.

[ Ejercitar el Derecho de Oposicién al tratamiento sus datos para las siguientes finalidades (marque o enumere las finalidades objeto de la oposicion):

O Remitirle informacion o comunicaciones sobre servicios, eventos o actividades de DCIP Consulting Solutions, S.L.
O Otras

L] Ejercitar el Derecho de Supresion de los datos de todos los archivos/ficheros de DCIP Consulting Solutions, S.L.
[ Ejercitar el Derecho de Limitacién de los datos de todos los archivos/ficheros de DCIP Consulting Solutions, S.L.

Periodo: Razoén:

L] Ejercitar el Derecho de Portabilidad sobre sus datos de caracter personal, solicitando se le remita dicha informacion por correo electrénico a la direccion:

Se debera entregar el formulario debidamente cumplimentado y adjuntando una fotocopia de DNI o documento equivalente, que acredite la identidad del interesado y sea considerado valido de acuerdo al
ordenamiento juridico Espafiol. Si actla en representaciéon de un tercero debera aportarse DNI del representante y documento acreditativo de la representacion de interesado. El siguiente formulario debera
remitirse por correo a DCIP Consulting Solutions, S.L., C/ Professor Beltran Baguena, 5 Planta 7, Oficina 9, 46009 Valencia.

La relacién se establecio como (marque con una “x”): [ Cliente [] Usuario Web 0O Otras






