MODELO DE EJERCICIO DE DERECHO DE ACCESO

PROE./A

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO:

PROEXA SL con NIF: B19645977
Direcciéon: C/ Moral, 7 - 18199 - (Cajar) - Granada (Espafia)

Email: info@proexa.es._

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL:

D. / DNA. , mayor de edad, con

domicilio en Calle , N¢ , Localidad:

, Provincia de , CP:

El Interesado, por medio del presente escrito, ejerce el Derecho de Acceso, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 15 del Reglamento General de Proteccion de Datos (en adelante,
“RGPD”), y por ello,

SOLICITA

Que se le facilite gratuitamente el Derecho de Acceso a sus ficheros en el plazo maximo de UN
(1) MES a contar desde la recepcion de la presente solicitud, y que se remita por correo la
informacion a la direccidn facilitada por el interesado en el presente formulario. Asimismo, se
solicita que dicha informaciéon comprenda, de modo legible e inteligible, de facil acceso y con
un lenguaje claro y sencillo: los datos que sobre mi persona estan siendo tratados, los
resultantes de cualquier elaboracidn, proceso o tratamiento llevado a cabo, asi como el origen
de los mismos, los cesionarios, asi como cualquier transferencia internacional de datos
realizada, y la especificacion de los concretos usos, categorias, destinatarios, plazos de
conservacion, origen de fuente de obtencién de mis datos personales, existencia de decisiones
individuales automatizadas (y por ende la existencia de elaboraciones de perfiles) asi como la
l6gica aplicada para las mismas, asi como las finalidades para los que se almacenaron.

En Granada,a __de de 202_

Fdo.:

(El Titular de los Datos)

Se debera entregar el formulario debidamente cumplimentado y adjuntando, si asi se requiere por el Responsable, una fotocopia
de DNI o documento equivalente, que acredite la identidad del interesado y sea considerado valido de acuerdo al ordenamiento
juridico espafiol. Si actua en representacion de un tercero debera aportarse DNI del representante y documento acreditativo de la
representacion del interesado. El siguiente formulario debera entregarse, o remitirse por correo a: C/ Moral, 7 - 18199 - (Cdjar) -
Granada (Espafia). Informacién adicional sobre la Politica de Privacidad del Responsable del Tratamiento, conforme al RGPD,
disponible en: www.proexa.es.



http://www.proexa.es
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