EJERCICIO DEL DERECHO DE RECTIFICACION

3 A 0 -SSR , mayor de edad, con
dOMICIHIO €N 12 C/PlAZa...ccceviieiiieeeieie ettt ettt ettt ssate e s s seaaaes e s ne........ , Localidad
........................................... Provincia ....cccccccveeviviviivviiiivviieeeeenne... CP. e, con D.N.IL
......................... , CON correo electrdnico........cccceeeeeiveeeeecesveee s, 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 Proteccién de Datos (RGPD).

SOLICITA

Que se proceda a acordar la rectificacion 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 rectificacién practicada.

Datos sobre los que solicito el derecho de rectificacion:

Que en caso de que se acuerde que no procede practicar la rectificacidn solicitada, se me
comunique motivadamente a fin de, en su caso, reclamar ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos.

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

Firmado:

Att. Delegado de Proteccidn de Datos de la Universidad de Castilla-La Mancha



INSTRUCCIONES

Este formulario se utilizard para el caso de que se deban rectificar datos inexactos o
incompletos tratados por la universidad.

Para probar el cardcter inexacto o incompleto de los datos que se estén tratando resulta
necesaria la aportacion de la documentacion que lo acredite.

Este formulario debera firmarse electronicamente con un certificado digital reconocido
(emitido por una autoridad de certificacion reconocida, como puede ser el certificado incluido
en el D.N.I. electrénico, los emitidos por la Fabrica Nacional de la Moneda y Timbre, etc.). Si no
se pudiera firmar electrénicamente, serd necesario aportar copia del D.N.l. o documento
equivalente que acredite la identidad y sea considerado vélido en derecho. En caso de que se
actle a través de representacion legal deberd aportarse documento acreditativo de la
representacién y, si no se pudiera firmar electrénicamente, copia del D.N.I. del representante.
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