FORMULARIO DE SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS

GOBIERNO ~ MINISTERIO Reglamento General de Proteccion de Datos - RGPD
DE ESPANA DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

INTERESADO / REPRESENTANTE LEGAL (Campo obligatorio)

N.I.F / N.LE.

APELLIDOS Y NOMBRE

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO AL QUE DIRIGE LA SOLICITUD (Campo obligatorio)

Puede consultar en la pagina web del Ministerio el Registro de Actividades de Tratamiento para determinar cudl es el
responsable del Tratamiento al que debe dirigir su solicitud.
http://www.mscbs.gob.es/servCiudadanos/proteccionDatos/docs/RAT MSCBS.pdf

EJERCICIO DEL DERECHO (campo obligatorio. Seleccione al menos un derecho)

Por medio de la presente solicitud ejerce el derecho seleccionado, de conformidad con lo previsto en los articulos 15 a 22 del
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 sus datos personales y a la libre circulacion de estos datos.

|:| ACCESO El interesado tendra derecho a obtener del responsable del tratamiento

confirmacion de si se estan tratando o no datos personales que concierneny, en
tal caso, derecho de acceso a los datos personales y a la informacién establecida
en el art. 15 del Reglamento (UE) 2016/679

L, El interesado tendra derecho a obtener sin dilacion indebida del responsable del
[ RETIFICACION

tratamiento la rectificacion de los datos personales inexactos que le conciernan.
Teniendo en cuenta los fines del tratamiento, el interesado tendra derecho a que
se completen los datos personales que sean incompletos, inclusive mediante una
declaracién adicional, de acuerdo a lo establecido en el art. 16 del Reglamento (UE)
2016/679

|:| SUPRESl()N El interesado tendra derecho a obtener sin dilacién indebida del responsable del

tratamiento la supresion de los da tos personales que le conciernan, el cual debera
estar obligado a suprimir los datos personales cuando concurra alguna de las
circunstancia previstas en el art. 17 del Reglamento (UE) 2016/679

|:| OPOS|C|6N El interesado tendra derecho a oponerse en cualquier momento, por motivos

relacionados con su situacion particular, a que los datos personales que le
conciernan sean objeto de tratamiento en base a lo establecido en el art. 21 del
Reglamento (UE) 2016/679

‘l:l LIMITACION DEL El interesado tendra derecho a obtener del responsable del tratamiento la
limitacion del tratamiento de los datos cuando se cumpla alguna de las condiciones
TRATAMIENTO establecidas en el art. 18 del Reglamento (UE) 2016/679

I:l PORTABILIDAD DE El interesado tendra derecho a recibir los datos personales que le incumban, que
haya facilitado a un responsable de tratamiento, en un formato estructurado, de
LOS DATOS

uso comun y lectura mecanica, y a transmitirlos a otro responsable del tratamiento
sin que lo impida el responsable al que se les hubiera facilitado, cuando se
cumplan algunos de los requisitos establecidos en el art. 20 del Reglamento (UE)
2016/679



http://www.mscbs.gob.es/servCiudadanos/proteccionDatos/docs/RAT_MSCBS.pdf

FORMULARIO DE SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS

GOBIERNO ~ MINISTERIO Reglamento General de Proteccion de Datos - RGPD
DE ESPANA DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

TEXTO DE LA SOLICITUD Y DOCUMENTACION QUE ACOMPANA (Campo obligatorio)

MEDIO DE NOTIFICACION

[ EeLecTrONICO EMAIL |

|:| POSTAL (Cumplimente los datos de domicilio a efectos de notificaciones)

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES (Campo obligatorio en caso de notificacion postal)

N.LF / N.LE. |
APELLIDOS Y NOMBRE |

ViA PUBLICA \ \

NUMERO | ESCALERA PISO | 'PUERTA
MUNICIPIO | PROVINCIA C.POSTAL

FIRMA (Campo obligatorio)

EN A DE | | DE |

Firma:

Antes de firmar la solicitud debe leer la siguiente informacion sobre proteccion de datos personales:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con el Art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de
Proteccién de Datos Personales), se informa que los datos personales facilitados mediante el presente formulario seran tratados por el
responsable del tratamiento al que se dirige con la finalidad de tramitar su solicitud de ejercicio de derechos de proteccion de datos. El
mencionado tratamiento de datos personales es necesario para el cumplimiento de la obligacion legal que se deiva del Reglamento General de
Proteccién de Datos Personales y de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de

los derechos digitales. Sus datos personales no seran comunicados a terceros. Podra ejercer sus derechos ante el responsable del tratamiento.
Debe leer la informacién adicional sobre proteccion de datos personales disponible en el ANEXO de este formulario.




FORMULARIO DE SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS

GOBIERNO ~ MINISTERIO Reglamento General de Proteccion de Datos - RGPD
DE ESPANA DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

ANEXO

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

EJERCICIO DE DERECHOS DE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO

Datos de contacto del Responsable: Consulte los datos del Responsable del tratamiento en el formulario
en el que aportd sus datos personales o en el Registro de Actividades de Tratamiento del Departamento.

Delegado de Proteccién de Datos: Paseo del Prado, 18, 28071-MADRID.
Email: delegadoprotecciondatos@mscbs.es

FINES DEL TRATAMIENTO

Descripcién: Tramitacion de la solicitud de ejercicio de derechos de proteccién de datos al amparo del
Reglamento General de Proteccidn de Datos.

Plazo de conservacion: Se conservaran durante el tiempo necesario para resolver las reclamaciones. Sera
de aplicacidn lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion.

Decisiones automatizadas: No existen decisiones automatizadas. Indicar en su caso.

LEGITIMACION

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
circulacion de estos datos. (Reglamento General de Proteccidén de Datos — RGPD). Art. 6.1.c) RGPD.
Obligacidn legal del responsable. Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. Real Decreto 1047/2018, de 24 de agosto, por el que se
desarrolla la estructura orgénica basica del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

DESTINATARIOS

Categorias de destinatarios: Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, en caso de reclamacidn.

Transferencias: No hay previstas transferencias de datos a terceros paises.

DERECHOS

Como ejercer sus derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y
oposicion del tratamiento de los datos, cuando proceden, dirigiéndose al responsable del tratamiento de
forma presencias en cualquiera de sus oficinas de la red de asistencia en materia de registros
(https://administracién.gob.es) o a través de la sede electrénica del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social (https://sede.mscbs.gob.es)

Derecho a reclamar: Ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos. C/Jorge Juan, 6, 28001-Madrid.
(https://sedeagpd.gob.es/)
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