AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION DE DATOS
C/ Jorge Juan, 6
28001 MADRID

RECLAMACION DE TUTELA POR DENEGACION DEL DERECHO A LA LIMITACION DEL TRATAMIENTO
DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL (1).

D3 T , mayor de edad, con domicilio en la
(071 =T 2 T n°........ , Localidad..........ccoevvviiiirree. Provincia
.......................................... C.P........... Comunidad Autonoma..........cccceeveevvevvseveenee. COND.NLLoee €ON

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

NOMDIE / TAZON SOCIALL ...vvvieieee sttt
Direccién de la Oficina / Servicio ante el que se ejercita el derecho a la limitacion del tratamiento: C/Plaza
.......................................................................... n°.......C.P................ Localidad.................c.c............... Provincia
......................... Comunidad Autonoma .........cccceeevverecvnrenees CLEIDINL i

Por el presente escrito pongo en conocimiento de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos que, con fecha
.......................................................... , ejerci el derecho a la limitacion del tratamiento ante el responsable del
tratamiento. Que en el caso de no haber sido atendida mi solicitud de ejercicio del derecho a la limitacién del
tratamiento en el sentido siguiente (marcar lo que proceda):

|:| No se ha contestado en el plazo de un mes desde la presentacion de la solicitud de ejercicio del derecho a la
limitacion del tratamiento.

Se ha denegado el derecho a la limitacién del tratamiento de mis datos personales.

No se ha contestado satisfactoriamente a mi peticion de derecho a la limitacién del tratamiento de los datos
personales, documentandose con copia del escrito.

Y al objeto de que por parte de esa Agencia Espafiola de Proteccién de Datos se pueda comprobar lo sefialado,
se remite la documentacion siguiente, como anexo al presente escrito (2): (marcar lo que proceda)

DOCUMENTACION QUE SE APORTA:
D Copia de la negativa del responsable del tratamiento a la limitacion del tratamiento de los datos solicitados;
D Copia sellada por el responsable del tratamiento del modelo de peticion de limitacion del tratamiento;

D Copia del modelo de solicitud de limitacion del tratamiento sellada por la oficina de correos o copia del resguardo
del envio por correo certificado de la denegacion de limitacion del tratamiento dictada por el responsable del
tratamiento;

D Cualquier otro medio de prueba facilitado por el responsable del tratamiento y del que se pueda deducir la
recepcion de la solicitud.

En virtud de cuanto antecede,
SOLICITA la tutela de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos al amparo de lo establecido en el Reglamento

(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion 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 proteccién de datos) y de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Firmado

(1)

(2)

Es necesario aportar copia o fotocopia del D.N.I. del interesado o documento equivalente que acredite la
identidad y sea considerado valido en derecho, en aquellos supuestos en que el responsable tenga dudas
sobre su identidad.

En caso de hacerlo a través de representacion legal, es necesario ademas de aportar copia o fotocopia del
D.N.l. del interesado, habra que aportarse copia o fotocopia del D.N.l. y del documento acreditativo
auténtico de la representacion del tercero.

Para tramitar su reclamacidn por parte de la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos, resulta necesaria la
aportaciéon de la documentacion a fin de comprobacién de la negativa del derecho a la limitacion del
tratamiento de sus datos personales.
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