FIADEX LMA, S.L !AJ)EX

inciera Corporat

MODELO DE SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS DEL INTERESADO

(Debe adjuntar copia DNI si no se dispone de otra forma de acreditacién)

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO:
RAZON SOCIAL: FIADEX LMA, S.L NIF: B57927980
Datos de contacto para ejercer los derechos: FIADEX LMA, S.L. Paseo Mallorca, 8 1 A - 07012 Palma (llles Balears). E-mail: luis@fiadex.com.

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL:

[0 0 LR , mayor de edad, con domicilio en
.................................................................................................. N.%..ceeeeennn,, LOcalidad.....coveeeececeiecccceeeccecieeeeeeciee. CP
ProvinCia....cocevveveeneenienieeenee e Comunidad AUTONOMA......ceeveriiiriieieeie e Teléfono ...c.ccvuveveeveiceseiiene Correo electrénico:
..................................................... con D.N.L...ccoceevveevieeeieennnennnn, del que acompaiia copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho como

interesado conforme a los articulos 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 y 23 del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 (GDPR), y, en
consecuencia,

SOLICITA
Que se le facilite gratuitamente el derecho de (marcar con una X solo una casilla):

Acceso a sus datos

Rectificacion de sus datos

Supresidn de sus datos

Portabilidad de sus datos

Limitacion del tratamiento de sus datos
Oposicion al tratamiento de sus datos

No ser objeto de elaboracién de perfiles

MOTIVO O PETICION DESARROLLADA:

Que, conforme al art. 12 del GDPR, en el plazo méximo de un mes a contar desde la recepcidn de esta solicitud (plazo que puede prorrogarse a
maximo 2 meses para casos complejos), se responda a la presente solicitud y que se remita respuesta de la siguiente

En Palma, oovieeciieeiecceccecctee e

NOMDIE et e et e e e tae e e e e raeeaeeas L,CONNIF L,

Representante legal de .......ccevveieerieieciiececeeeee e ,CONNIF (e

Firma:

FIADEX LMA, S.L P.1

31-08-2022



