Padrinos de la Vejez
EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO

ATENCION DEL RESPONSABLE DE PROTECCION DE DATOS DE F.P.V.

DATOS RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

F.P.V
Direccién: C/ AGUSTIN DE BETHANCOURT, 17 82 PLANTA 28003 MADRID
Puede confirmar dichos datos en www.fundacionpadrinosdelavejez.es politica de privacidad

DATOS DEL AFECTADO (acompaiiar copia del DNI)

Nombre /apellidos: DNI:
Direccion postal: Cod. Postal:
Localidad Provincia

Email:

Por medio del presente escrito ejerce el DERECHO DE ACCESO y, en consecuencia, solicita que se les
facilite gratuitamente dicho derecho a sus datos personales y que se me remita el resultado por el siguiente
medio:

Correo electrénico.

Correo postal:

Se solicita que dicha informacidon comprenda, de modo legible, todos los datos personales o
actividades de tratamiento de los que soy titular:

En_  ,a_de_  de20__

Firma

Puede ejercer los derechos
Direccién postal: C/ Agustin de Bethancourt, 17 82 planta 28003 MADRID
Correo electrénico: info@fundacionpadrinosdelavejez.es

Recuerde acompafiar a su solicitud una copia del DNI o documento equivalente acreditativo de su identidad o
representacion.


mailto:protecciondedatos@solidaridadintergeneracional.es

Padrinos de la Vejez
EJERCICIO DEL DERECHO DE RECTIFICACION

ATENCION DEL RESPONSABLE DE PROTECCION DE DATOS DE F.P.V.

DATOS RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

F.P.V
Direccién: C/ AGUSTIN DE BETHANCOURT, 17 82 PLANTA 28003 MADRID
Puede confirmar dichos datos en www.fundacionpadrinosdelavejez.es politica de privacidad

DATOS DEL AFECTADO (acompaiiar copia del DNI)

Nombre /apellidos: DNI:
Direccion postal: Cod. Postal:
Localidad Provincia

Email:

Por medio del presente escrito ejerce el DERECHO DE RECTIFICACION y, en consecuencia, solicita que
se actualice la informacién y que se me notifique el resultado por el siguiente medio:

Correo electronico.

Correo postal:

Datos personales que se solicita
sean rectificados

Motivo de la rectificacion

En_ = ,a_de_  de20__

Firma

Puede ejercer los derechos
Direccién postal: C/ Agustin de Bethancourt, 17 82 planta 28003 MADRID
Correo electrénico: info@fundacionpadrinosdelavejez.es

Recuerde acompanar a su solicitud una copia del DNI o documento equivalente acreditativo de su identidad o
representacion.


mailto:protecciondedatos@solidaridadintergeneracional.es

Padrinos de la Vejez
EJERCICIO DEL DERECHO DE SUPRESION

ATENCION DEL RESPONSABLE DE PROTECCION DE DATOS DE F.P.V.

DATOS RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

F.P.V
Direccién: C/ AGUSTIN DE BETHANCOURT, 17 82 PLANTA 28003 MADRID
Puede confirmar dichos datos en www.fundacionpadrinosdelavejez.es politica de privacidad

DATOS DEL AFECTADO (acompaiiar copia del DNI)

Nombre /apellidos: DNI:
Direccion postal: Cod. Postal:
Localidad Provincia

Email:

Por medio del presente escrito ejerce el DERECHO DE SUPRESION y en consecuencia, solicita que se
lleve a cabo la peticién y que se me notifique el resultado por el siguiente medio:

Correo electrénico.

Correo postal:

En_  ,a_de_  de20__

Firma

Puede ejercer los derechos
Direccién postal: C/ Agustin de Bethancourt, 17 82 planta 28003 MADRID
Correo electrénico: info@fundacionpadrinosdelavejez.es

Recuerde acompanar a su solicitud una copia del DNI o documento equivalente acreditativo de su identidad o
representacion.


mailto:protecciondedatos@solidaridadintergeneracional.es

Padrinos de la Vejez
EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICION

ATENCION DEL RESPONSABLE DE PROTECCION DE DATOS DE F.P.V.

DATOS RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

F.P.V
Direccién: C/ AGUSTIN DE BETHANCOURT, 17 82 PLANTA 28003 MADRID
Puede confirmar dichos datos en www.fundacionpadrinosdelavejez.es politica de privacidad

DATOS DEL AFECTADO (acompaiiar copia del DNI)

Nombre /apellidos: DNI:
Direccidn postal: Céd. Postal:
Localidad Provincia

Email:

Por medio del presente escrito ejerce el DERECHO DE OPOSICION y, en consecuencia, solicita que se
lleve a cabo la peticién y que se me notifique el resultado por el siguiente medio:

Correo electronico.

Correo postal:

Tratamientos a los que se
opone

En_ = ,a_de_ de20__

Firma

Puede ejercer los derechos
Direccion postal: C/ Agustin de Bethancourt, 17 82 planta 28003 MADRID
Correo electrénico: info@fundacionpadrinosdelavejez.es

Recuerde acompanar a su solicitud una copia del DNI o documento equivalente acreditativo de su identidad o
representacion.


mailto:protecciondedatos@solidaridadintergeneracional.es

Padrinos de la Vejez
EJERCICIO DEL DERECHO DE PORTABILIDAD

ATENCION DEL RESPONSABLE DE PROTECCION DE DATOS DE F.P.V.

DATOS RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

F.P.V
Direccién: C/ AGUSTIN DE BETHANCOURT, 17 82 PLANTA 28003 MADRID
Puede confirmar dichos datos en www.fundacionpadrinosdelavejez.es politica de privacidad

DATOS DEL AFECTADO (acompafiar copia del DNI)

Nombre /apellidos: DNI:
Direccion postal: Cod. Postal:
Localidad Provincia

Email:

Por medio del presente escrito ejerce el DERECHO DE PORTABILIDAD y, en consecuencia, solicita que
se me facilite este derecho y que se me notifique el resultado por el siguiente medio:

Correo electronico.

Correo postal:

Datos personales o actividades
de tratamiento solicitados:

En_  ,a_de_ de20__

Firma

Puede ejercer los derechos
Direccién postal: C/ Agustin de Bethancourt, 17 82 planta 28003 MADRID
Correo electrénico: info@fundacionpadrinosdelavejez.es

Recuerde acompanar a su solicitud una copia del DNI o documento equivalente acreditativo de su identidad o
representacion.


mailto:protecciondedatos@solidaridadintergeneracional.es

Padrinos de la Vejez
EJERCICIO DEL DERECHO DE LIMITACION

ATENCION DEL RESPONSABLE DE PROTECCION DE DATOS DE F.P.V.

DATOS RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

F.P.V
Direccién: C/ AGUSTIN DE BETHANCOURT, 17 82 PLANTA 28003 MADRID
Puede confirmar dichos datos en www.fundacionpadrinosdelavejez.es politica de privacidad

DATOS DEL AFECTADO (acompaiiar copia del DNI)

Nombre /apellidos: DNI:
Direccion postal: Cod. Postal:
Localidad Provincia

Email:

Por medio del presente escrito ejerce el DERECHO DE LIMITACION y, en consecuencia, solicita que se
lleve a cabo la peticién y que se me notifique el resultado por el siguiente medio:

Correo electrénico.

Correo postal:

Motivos por los que solicita el derecho de limitacion:

SI | Por tratamiento ilicito

SI | Mientras se resuelve la impugnacion de la exactitud de los datos

SI | Mientras se verifica la prevalencia de un motivo legitimo para el tratamiento

SI | Otros:

SI | Otros:
En_  ,a_de___ de20__
Firma

Puede ejercer los derechos
Direccion postal: C/ Agustin de Bethancourt, 17 82 planta 28003 MADRID
Correo electrénico: info@fundacionpadrinosdelavejez.es

Recuerde acompafiar a su solicitud una copia del DNI o documento equivalente acreditativo de su identidad o
representacion.


mailto:protecciondedatos@solidaridadintergeneracional.es

Padrinos de la Vejez

EJERCICIO DEL DERECHO DE REVISION DE DECISIONES AUTOMATIZADAS
ATENCION DEL RESPONSABLE DE PROTECCION DE DATOS DE F.P.V.

DATOS RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

F.P.V
Direccién: C/ AGUSTIN DE BETHANCOURT, 17 82 PLANTA 28003 MADRID
Puede confirmar dichos datos en www.fundacionpadrinosdelavejez.es politica de privacidad

DATOS DEL AFECTADO (acompafiar copia del DNI)

Nombre /apellidos: DNI:
Direccion postal: Cod. Postal:
Localidad Provincia

Email:

Por medio del presente escrito ejerce el DERECHO DE REVISION DE DECISIONES AUTOMATIZADAS vy,
en consecuencia, solicita que se lleve a cabo la peticién y que se me notifique el resultado por el siguiente
medio:

Correo electrénico.

Correo postal:

Indicar el derecho que se solicita:

SI | Obtener intervenciéon humana por parte del responsable

SI | Expresar su punto de vista:

SI [ Impugnar la decisién:

Actividades del
tratamiento objeto del
derecho

En_ a_de_ de20 _

Firma

Puede ejercer los derechos
Direccién postal: C/ Agustin de Bethancourt, 17 82 planta 28003 MADRID
Correo electrénico: info@fundacionpadrinosdelavejez.es

Recuerde acompanar a su solicitud una copia del DNI o documento equivalente acreditativo de su identidad o
representacion.


mailto:protecciondedatos@solidaridadintergeneracional.es

