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SOLICITUD DE EJERCICICO DE DERECHO ANTE
FUNDACIO HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON
INSTITUT DE RECERCA (VHIR)
Passeig Vall d’"Hebron 119-129
Edifici Mediterrania 2 Planta
08035, Barcelona
+34 93.489.30.00
dpd@ticsalutsocial.cat - lopd@vhir.org
DATOS DEL SOLICITANTE
YO, SI/Sra. oo , mayor de edad, con domicilio en la calle
................................... ndm ........,, CP .......... poblacién ......................con DNI / NIE ....................., del

gue adjunto fotocopia,

MANIFIESTO

por medio de este escrito, mi voluntad de ejercer mi derecho de:

Derecho de acceso

Derecho a la portabilidad de los datos
Derecho de rectificacion

Derecho de supresién («el derecho al olvido»)
Derecho a la limitacién del tratamiento

Derecho de oposicion

O O o oo o>

Derecho a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, incluida la

elaboracion de perfiles

de conformidad con los articulos 12 y 15 a 21 del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO
EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccidon de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se
deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccidn de datos).

SOLICITO
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2. Que, en el plazo maximo de un mes, a contar desde la fecha de entrada en el registro

de esta solicitud, me den respuesta por escrito a mi solicitud de ejercicio de derecho, a la
direccidén arriba indicada.

3. Que esta informacidn escrita sea facilitada por el mismo medio por el que ha sido
solicitada o por el medio que indico alternativamente, de forma concisa, transparente,
inteligible y de facil acceso, con un lenguaje claro y sencillo.

4, Que se comunique este ejercicio a cada uno de los destinatarios a los que se hayan
comunicado mis datos, salvo que sea imposible o exija un esfuerzo desproporcionado.

5. Que se me informe de la identidad o de la actividad de los destinatarios de estos
datos.
6. Que, en el caso de que la entidad responsable de fichero desista de dar respuesta a

mis pretensiones o que no pueda hacerlo en el plazo maximo de 1 mes, me lo comunique
igualmente en el plazo maximo de 1 mes, de forma motivada y me comunique de qué otras
opciones dispongo.

atentamente,

NomMbre y apellidos: ....cvciicieee et

Firma (*):

(*) Sin la firma y la validacion de la misma mediante la documentacién oficial de
identificacion, no se dard respuesta a ningun ejercicio de derecho.
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