MODELO DE EJERCICIO DEL DERECHO DE CANCELACIÓN

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO O TRATAMIENTO:
Cruz Roja Española (CIF: Q-2866001-G)
Avda. Reina Victoria 26 y 28

28003 – Madrid

DATOS DEL SOLICITANTE (o del representante legal, en su caso)
:
D./Dª ………........................................................................................................................, mayor de edad, provisto de DNI……………………………………, (se acompaña fotocopia) domiciliado en …........................................................................................nº........., de la localidad de ......................................................... (CP……….……..), provincia  ................................................, por medio del presente escrito manifiesta su voluntad de ejercer el derecho de cancelación, de conformidad con lo previsto en el artículo 16 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal (LOPD) y en los artículos 31 y 32 del reglamento de desarrollo de la ley, aprobado por Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre.

En consecuencia, SOLICITA:

1. Que en el plazo de diez días desde la recepción de esta solicitud, se proceda a la efectiva cancelación de cualesquiera datos relativos a mi persona que se encuentren en sus ficheros, en los términos previstos en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, y me lo comuniquen por escrito a la dirección arriba indicada.

2. Que, en el caso de que el responsable del fichero considere que dicha cancelación no procede, se me notifique de forma motivada y dentro del plazo de diez días señalado, con el fin de poder solicitar la tutela de la Agencia Española de Protección de Datos, al amparo del artículo 18 de la citada Ley Orgánica 15/1999 en relación con el artículo 117 del reglamento de la misma.

3. Que si los datos cancelados hubieran sido comunicados previamente a terceros, se notifique al responsable del fichero correspondiente la cancelación practicada, con el fin de que este también proceda a efectuar las correcciones oportunas para que se respete el deber de calidad de los datos a que se refiere el artículo 4 de la mencionada Ley Orgánica 15/1999.
En..................................., a........... de............................. de 20....

Firmado

� El representante deberá acreditar la representación mediante documento auténtico.





