Ayuntamiento de Tudela

Plaza Vieja, 1 TUdeLa
31500 Tudela AYUNTAMIENTO
948417100 (010)

dpd@tudela.es

DERECHO DE SUPRESION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

SOLICITUD

(*) campos obligatorios

1.- DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Apellidos, Nombre/Razén Social* DNI/NIF/NIE*

Teléfono* Correo electréonico*

2.- MEDIO DE NOTIFICACION DESEADO para este procedimiento (marcar con )

D Desea ser notificada electrénicamente en la Sede Electréonica del Ayuntamiento de Tudela (https://sede.tudela.es): Se
realizard un aviso de la puesta a disposicion de la Notificacion por comparecencia electrénica al correo electrénico que
se aporte en esta solicitud.

|:| Desea ser notificada por correo postal en el siguiente domicilio:
Direccion® Nam.* Bloque Escalera Planta Puerta

Municipio* Provincia Cp:*

3.- DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (si nombra representante rellene los campos siguientes)
Apellidos, Nombre/Razén Social DNI/NIF/NIE

Teléfono Correo electrénico

4.- SOLICITA*

Que se proceda a la supresion de sus datos personales en el plazo de un mes a contar desde la recepcion de esta solicitud,
y se me notifique de forma escrita el resultado de la supresion practicada.

Que en caso de acordarse que no procede practicar total o parcialmente la supresiéon solicitada, se le comunique
motivadamente a fin de, en su caso, reclamar ante la Autoridad de control que corresponda.

Asimismo, en caso de que sus datos personales hayan sido comunicados por el Ayuntamiento de Tudela a otros
responsables del tratamiento, se comunique esta supresion a los mismos.

Informacion acerca de la cual solicita el ejercicio del derecho:

Si conoce la unidad o departamento responsable a la que va dirigida la solicitud indiquelo a continuacién:

Continta en la siguiente pagina




5.- DOCUMENTACION APORTADA JUNTO CON LA SOLICITUD* (marcar con M)
Documentacion necesaria si desea otorgar representacion

|:| 1.- Documento Firmado de Representacion 6 Autorizacion.
|:| 2.- Documentacion acreditativa de la identidad de la persona otorgante.

|:| 3.- Documentacion acreditativa de la identidad de la persona representante.
Documentacion requerida
|:| 4.- DNI o documento equivalente que acredite la identidad.

Tudela, de de20 . Firma de la persona solicitante o representante:

Informacién basica sobre proteccion de datos: Sus datos de caracter personal serdn tratados e incorporados en la actividad de tratamiento "Expedientes" cuyo responsable es
el Ayuntamiento de Tudela con la finalidad de recibir y atender las solicitudes de la ciudadania en el ejercicio de los derechos de proteccién de datos, asi como la remision de
dichas solicitudes al departamento responsable del Ayuntamiento de Tudela sobre el que se ejerciten dichos derechos por parte de la ciudadania. El tratamiento es necesario
para el cumplimiento de una obligacién legal. Sus datos personales son necesarios para el registro de su solicitud y su remision al departamento responsable de la actividad de
tratamiento sobre la que ejercite este derecho, cuya base juridica es el articulo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas. Podra ejercer el resto de sus derechos (rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, limitacion y oposicion a su tratamiento) mediante escrito
dirigido al Ayuntamiento de Tudela, en Plaza Vieja n°1, Tudela, 31500 o enviando solicitud a dpd@tudela.es. Podrd consultar informacién adicional y detallada sobre esta
actividad de tratamiento, accediendo al siguiente enlace https://sede.tudela.es

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD DE DERECHO DE SUPRESION DE DATOS DE
CARACTER PERSONAL

-Puede ejercitarlo la persona solicitante directamente o por medio de persona representante legal o voluntaria. Las
personas titulares de la patria potestad podran ejercitarlo en nombre y representacion de las personas menores de catorce
anos.

+Sera necesario aportar fotocopia del D.N.l. o documento equivalente que acredite la identidad y sea considerado valido en
derecho, en aquellos supuestos en que la persona responsable tenga dudas sobre su identidad. En caso de que se actle a
través de representacion legal deberd aportarse, ademas, DNl y documento acreditativo de la representacion de la persona
representante.

+Se podra considerar repetitivo el ejercicio del derecho de acceso en mds de una ocasién durante el plazo de seis meses, a
menos que exista causa legitima para ello.

-Si la persona interesada elige un medio distinto al que se le ofrece que suponga un coste desproporcionado, la solicitud
podra ser considerada excesiva, por lo que en ese caso la persona interesada asumira el exceso de costes que su eleccién
comporte. En este caso, solo sera exigible a la persona responsable del tratamiento la satisfaccion del derecho de acceso
sin dilaciones indebidas.

«Este derecho de acceso es independiente del Derecho de acceso a la documentacion en un procedimiento administrativo
cuando se ostenta la condicion de persona interesada, regulado por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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