EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO O TRATAMIENTO

COFARES

Att/ Delegado de Proteccién de Datos
¢/ Santa Engracia, 31

28010 Madrid.

DATOS DEL SOLICITANTE!

D. /D , mayor de edad, con domicilio en la
O R no........ , [0 o= 1o F= (o I
ProvinCia.........occeveeuiiiiiiiiieeieeeeeen, (O con DNl , del que acompafia
fotocopia y correo electroniCo .........ccccvveevviiiiiiineiiiieeans , por medio del presente escrito ejerce el

derecho de acceso, de conformidad con lo previsto en el articulo 15 del Reglamento UE 2016/679,
General de Proteccion de Datos (RGPD).

SOLICITA.-

Que se le facilite gratuitamente el derecho de acceso por ese responsable en el plazo de un mes a
contar desde la recepcién de esta solicitud, y que se remita, a la direccién arriba indicada, la siguiente
informacion:

- Copia de mis datos personales que son objeto de tratamiento por ese responsable.

- Los fines del tratamiento asi como las categorias de datos personales que se traten.

- Los destinatarios o categorias de destinatarios a los que se han comunicado mis datos
personales, o serdn comunicados, incluyendo, en su caso, destinatarios en terceros u
organizaciones internacionales.

- Informacion sobre las garantias adecuadas relativas a la transferencia de mis datos a un
tercer pais 0 a una organizacion internacional, en su caso.

- El plazo previsto de conservacién, o de no ser posible, los criterios para determinar este
plazo.

- Si existen decisiones automatizadas, incluyendo la elaboracion de perfiles, informacion
significativa sobre la légica aplicada, asi como la importancia y consecuencias previstas de
dicho tratamiento.

- Si mis datos personales no se han obtenido directamente de mi, la informacion disponible
sobre su origen.

- La existencia del derecho a solicitar la rectificacién, supresion o limitacion del tratamiento de
mis datos personales, o0 a oponerme a dicho tratamiento.

- El derecho a presentar una reclamacion ante una autoridad de control.

Firmado:

1 L. . . ~ s . ..
En caso de actuar en representacion del titular del derecho, debera acompafiar documento acreditativo de dicha representacién.




EJERCICIO DERECHO RECTIFICACION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO O TRATAMIENTO

COFARES

Att/ Delegado de Proteccién de Datos
¢/ Santa Engracia, 31

28010 Madrid.

DATOS DEL SOLICITANTE?

D/ D e mayor de edad, con domicilio en la calle
............................................................... NO.........., Localidad .........cccoceiniiiiiiiiiieeee,
Provingia ......cocceeveeiviiiiieeie e, CPeriiiis con D.N.L..ooooiiiiin, , del que
acompafia fotocopia y correo electrOniCo..........c.cccevvveeriieeiiieciiire e , por medio del presente escrito

ejerce el derecho de rectificacion, de conformidad con lo previsto en el articulo 16 del Reglamento
UE 2016/679, General de Proteccion de Datos (RGPD).

SOLICITA.-

Que se proceda a acordar la rectificacién de los datos personales, que se realice en el plazo de un
mes a contar desde la recepcion de esta solicitud, y que se me notifique de forma escrita el resultado
de la rectificacion practicada.

Datos sobre los que solicito el derecho de rectificacién: ............ ...........

Que en caso de que se acuerde que no procede practicar la rectificacion solicitada, se me comunique
motivadamente a fin de, en su caso, reclamar ante la Autoridad de control que corresponda.

Asimismo, en caso de que mis datos personales hayan sido comunicados por ese responsable a otros
responsables del tratamiento, se comunique esta rectificacion a los mismos.

Firmado:

2 L. . . ~ - . L.
En caso de actuar en representacion del titular del derecho, deberd acompafiar documento acreditativo de dicha representacion




EJERCICIO DEL DERECHO DE SUPRESION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO O TRATAMIENTO

COFARES

Att/ Delegado de Proteccion de Datos
¢/ Santa Engracia, 31

28010 Madrid.

DATOS DEL SOLICITANTE?

D/ D mayor de edad, con domicilio en la calle
............................................................... N°....c....,  Localidad  .ooooeiiiiiie ey
ProvinCia ....ccoccovveeiveiiiiiieeie e CP. i, con D.N.L...oooviiiiinin, , del que
acompanfia fotocopia y correo electronico..........c.ccceevvveien e, , por medio del presente del que

acompafia fotocopia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de SUPRESION, de
conformidad con lo previsto en el articulo 17 del Reglamento UE 2016/679, General de Proteccion de
Datos (RGPD).

SOLICITA

Que se proceda a acordar la supresion de sus datos personales en el plazo de un mes a contar desde
la recepcion de esta solicitud, y que se me notifique de forma escrita el resultado de la supresién
practicada.

Que en caso de que se acuerde que no procede practicar total o parcialmente la supresién solicitada,
se me comunique motivadamente a fin de, en su caso, reclamar ante la Autoridad de control que
corresponda.

Que en caso de que mis datos personales hayan sido comunicados por ese responsable a otros
responsables del tratamiento, se comunique esta supresion.

Firmado:

3 L. . . ~ s . ..
En caso de actuar en representacion del titular del derecho, deberd acompafiar documento acreditativo de dicha representacion




EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO O TRATAMIENTO

COFARES

Att/ Delegado de Proteccién de Datos
¢/ Santa Engracia, 31

28010 Madrid.

DATOS DEL SOLICITANTE*

D/ DB mayor de edad, con domicilio en la calle
............................................................... NO.........., Localidad .......cooviiiiii e,
Provincia ......coocvveeiiiiiiiicee e CP. . con D.N.L..... , del que
acompafia fotocopia y correo electroniCo..........c.ccoeveviiieiiiiecicie e, , por medio del presente escrito

ejerce el derecho de OPOSICION , de conformidad con lo previsto en el articulo 21 del Reglamento
UE 2016/679, General de Proteccién de Datos (RGPD).

SOLICITO
La oposicion al tratamiento de mis datos personales, teniendo en consideracion que:

El tratamiento de mis datos personales se basa en una mision de interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento, debiendo limitarse el
tratamiento de los mismos hasta que obtenga respuesta del ejercicio de este derecho.

El tratamiento de mis datos personales se basa en la satisfaccion de intereses legitimos
perseguidos por el responsable del tratamiento o un tercero, debiendo limitarse el tratamiento
de los mismos hasta que se obtenga respuesta del ejercicio de este derecho.

El tratamiento de mis datos personales se esta realizando con fines de investigacion cientifica o
historica o fines estadisticos.

Sin perjuicio de que corresponde al responsable del tratamiento acreditar motivos legitimos
imperiosos que prevalezcan sobre mis intereses, derechos y libertades (en los dos primeros
supuestos), 0 una mision realizada en interés publico (en el tercer supuesto), acredito como situacion
personal para oponerme al tratamiento de mis datos personales, lo siguiente:

Firmado:

4 L. . . ~ s . ..
En caso de actuar en representacion del titular del derecho, deberd acompafiar documento acreditativo de dicha representacion




EJERCICIO DEL DERECHO DE LIMITACION AL TRATAMIENTO

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO O TRATAMIENTO

COFARES

Att/ Delegado de Protecciéon de Datos
¢/ Santa Engracia, 31

28010 Madrid.

DATOS DEL SOLICITANTE®

D/ DB e mayor de edad, con domicilio en la calle
............................................................... N°.........., Localidad ....ccoooniiiii
Provincia ......oocvveeiiiiiiiiieeee e CP. i, con D.N.L..... , del que
acompanfa fotocopia y correo electrénico............cccecveveiiiiinice i, , por medio del presente escrito

ejerce el derecho de LIMITACION DEL TRATAMIENTO, de conformidad con lo previsto en el articulo
18 del Reglamento UE 2016/679, General de Proteccion de Datos (RGPD).

SOLICITO.
Que se limite el tratamiento de mis datos personales, teniendo en consideracién:

Que el tratamiento es ilicito y me opongo a su supresion.

Que el responsable ya no necesita mis datos personales para los fines para los que fueron
recabados, pero los necesito para el ejercicio, formulacion y defensa de mis
reclamaciones.

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo de un mes y que
se comunique esta limitacion a cada uno de los destinatarios que ese responsable del tratamiento
haya comunicado mis datos personales.

Firmado:

5 L. . . ~ - . ..
En caso de actuar en representacion del titular del derecho, deberd acompafiar documento acreditativo de dicha representacion




EJERCICIO DEL DERECHO DE PORTABILIDAD

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO O TRATAMIENTO

COFARES

Att/ Delegado de Proteccién de Datos
¢/ Santa Engracia, 31

28010 Madrid.

DATOS DEL SOLICITANTE®

D/ DB mayor de edad, con domicilio en la calle
............................................................... NO.........., Localidad .......cooviiiiii e,
Provincia ......coocvveeiiiiiiiicee e CP. . con D.N.L..... , del que
acompafia fotocopia y correo electronico............ccoevvevveiiniieiininen i, , por medio del presente escrito,

ejerce el derecho de la PORTABILIDAD, de conformidad con lo previsto en el articulo 20 del
Reglamento UE 2016/679, General de Proteccién de Datos (RGPD).

SOLICITA

1. Que en el plazo maximo de UN MES desde la recepcion de esta solicitud, se proceda a (marquese
lo que proceda):

® Entregarme copia en un formato estructurado, de uso comun y lectura mecéanica, de los
datos personales que me incumban y que estén siendo objeto de tratamiento automatizado
por COFARES.

® Transmitir los datos personales que me incumban y que estén siendo objeto de tratamiento
automatizado por COFARES a la persona o entidad que le indique”.
*En caso de haber marcado la segunda opcion, indique a continuacion la persona fisica o juridica a la
gue desea sean transmitidos sus datos personales:

NOMBRE:

6 L. . . ~ - . ..
En caso de actuar en representacion del titular del derecho, deberd acompafiar documento acreditativo de dicha representacion




2. Que me comuniquen de forma escrita la estimacion de la presente solicitud de limitacion al
tratamiento de mis datos personales a la direccion arriba indicada.

3. Que, en el caso de que el responsable del fichero considere que dicha solicitud no procede, lo
comunique igualmente, de forma motivada y dentro del plazo sefialado, a fin de poder interponer la
reclamacion prevista en el 12.4 del Reglamento UE 2016/679.

Firmado:

EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO IMAGENES GRABADAS




DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO O TRATAMIENTO

COFARES

Att/ Delegado de Proteccién de Datos
¢/ Santa Engracia, 31

28010 Madrid.

DATOS DEL SOLICITANTE’

D/ DB mayor de edad, con domicilio en la calle
............................................................... NO..........,  Localidad ....ccooooviiiii e,
ProvinCia .......ocooveeiiiiiiii e CP. . con D.N.L..... , del que
acompafia fotocopia y correo electrOnicCo..........c.ccceveviieviiieeiiie e, , por medio del presente escrito

ejerce el derecho de acceso, de conformidad con lo previsto en el articulo 15 del Reglamento UE
2016/679, General de Proteccién de Datos (RGPD).

SOLICITA.-

1.- Que se le facilite gratuitamente el acceso al fichero (fichero de imdgenes captadas por las
cdmaras de sequridad), en el plazo maximo de un mes a contar desde la recepcién de esta solicitud,
entendiendo que si transcurre este plazo sin que de forma expresa se conteste a la mencionada
peticion de acceso se entendera denegado.

A tal fin, se acompafa, una imagen actualizada que permita al Responsable del Fichero, verificar y
contrastar mi presencia en las imagenes captadas por el sistema de videovigilancia, indicando que las
fechas de las grabaciones a las que se contrae la presente solicitud son las siguientes:

2.- Que si la solicitud del derecho de acceso fuese estimada, se remita por correo la informacion a la
direccién arriba indicada en el plazo antes mencionado de UN MES desde la recepcion de la presente
solicitud.

3.- Que esta informacién comprenda de modo legible e inteligible (*) los datos de base que sobre mi
persona estan incluidos en sus ficheros y la siguiente informacion:

Finalidad del tratamiento. e Derecho de rectificacion, supresién vy
Destinatarios o categorias de destinatarios. oposicion al tratamiento.

Plazos de conservacion de los datos e Derecho a presentar una reclamaciéon ante
personales. la Autoridad de Control (AEPD).

e En su caso, transmision de datos a un tercer
pais u organizacién internacional y garantias
adecuadas a dichas transferencias
internacionales.

7 L. . . ~ - . L.
En caso de actuar en representacion del titular del derecho, deberd acompafiar documento acreditativo de dicha representacion




(*)El Responsable del Fichero, por tratarse de un fichero de imagenes, facilitara al afectado el acceso mediante un escrito certificado, en el que con la
mayor precision posible y sin afectar a derechos de terceros, queden identificadas y especificadas las imdgenes objetos de tratamiento.



