Este formulario para ejercer el derecho a la portabilidad de los datos podra presentarse ante el
responsable del tratamiento (empresa o entidad que esté tratando sus datos).

EJERCICIO DEL DERECHO A LA PORTABILIDAD DE LOS DATOS

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

Nombre / razon social: ......ccceeeeiiiiieiiii e Direccién de la Oficina / Servicio
ante el que ejercita el derecho a la portabilidad de los datos

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL.

0 I R , mayor de edad, con
domiCilio €N 1@ C/PIAZaA ...ooiiiiiiiii e e , Nl ,
Localidad .....cccccvvvviiiiiieeeeeee e , Provincia ..o, , CPo,
Comunidad Autéonoma ..........cccceeeeeeeeeeeiieeccciiiieee, , con DNI, NIE, pasaporte (pongase lo que
proceda).........cccceevreennnnne ,yconcorreo electronico ...........ooiiiiiiiiieen , por medio

del presente escrito ejerce el derecho a la portabilidad de los datos, de conformidad con lo
previsto en el articulo 20 del Reglamento UE 2016/679, General de Proteccion de Datos (RGPD).

SOLICITA

Que se le faciliten en el plazo de un mes sus datos personales en un formato
estructurado, de uso comun y lectura mecanica.

Que los citados datos personales sean transmitidos directamente al responsable
...................................................... (especifiguese nombre o razén social),
siempre que sea técnicamente posible.

Se recomienda que acompainie al presente formulario un escrito en el que exponga de manera
detallada todos los datos que permitan identificar el objeto de su pretension.

Firmado




INSTRUCCIONES

1. El modelo se utilizara por el afectado que desee que se le faciliten sus datos personales en un
formato estructurado, de uso comun y lectura mecanica. También podra emplearse si quisiera
que los citados datos personales sean transmitidos directamente de responsable a responsable
cuando sea técnicamente posible.

2. Los datos pueden enviarse por correo electrénico, siempre que se apliquen todas las garantias
necesarias teniendo en cuenta, por ejemplo, la naturaleza de los datos o por otros medios con
las debidas garantias.

3. El responsable del tratamiento debe proporcionar canales de comunicacidon adecuados y
faciles de usar que se puedan utilizar facilmente por el interesado para ejercer sus derechos. Sin
embargo, el interesado no esta obligado a utilizar estos canales especificos y, en su lugar, pueden
enviar esta solicitud a un punto de contacto oficial del responsable del tratamiento.

4. Cuando el responsable del tratamiento no pueda identificar los datos que se refieren al
interesado, le informara de ello y podra denegar la portabilidad, a menos que el interesado facilite
informacion adicional que permita su identificacion. La solicitud de informacion adicional podra
realizarse por medios electronicos, y debe ser proporcional al tipo de datos tratados, a los dafios
que podrian producirse, etc., a fin de evitar una recogida excesiva de datos.

5. El solicitante debera estar suficientemente identificado en la solicitud, que habra de estar
firmada. Si el responsable del tratamiento tiene dudas sobre la identidad del solicitante podra
solicitar informacién adicional para confirmarla. La informaciéon adicional podra requerirse por
medios electrénicos sin que para este fin sea necesario solicitar y almacenar copias de
documentos de identidad (DNI, NIE, pasaporte) junto con esta solicitud.

6. Si la solicitud la formula un tercero, debera acreditarse oportunamente la representacion
otorgada para ello.

7. La Agencia Espanola de Proteccion de Datos no dispone de sus datos personales y sélo puede
facilitar los datos de contacto de los Delegados de Proteccion de Datos de las entidades que
hubieren comunicado su designacién a la Agencia.

8. El titular de los datos personales objeto de tratamiento (afectado o interesado) debe dirigir su
solicitud directamente ante la entidad que presume o tiene la certeza de que posee sus datos.

9. Para que la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos pueda tramitar su reclamacién, caso de
no haber sido atendida su del ejercicio del derecho a la portabilidad de sus datos en el plazo
maximo de un mes, deberd aportar copia de la solicitud dirigida al responsable, asi como la
respuesta recibida, o, en su caso, cualquier documento o prueba que permita deducir la recepcién
de su solicitud por el responsable.
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