MINISTERIO CONFEDE;(ACION

4 4 HIDROGRAFICA
PARA LA TRANSICION ECOLOGICA DEL SEGURA. O.A.
Y EL RETO DEMOGRAFICO

SECRETARIA GENERAL

EJERCICIO DEIL DERECHO DERECTIFICACION

DATOS DEL INTERESADO:

D/D?

con domicilio en \

N° Jlocalidad Jprovincia |
C.P. , con DNI \ y correo electronico

por medio del presente escrito ejerce el derecho de acceso a sus datos de caracter personal,
de conformidad con lo previsto en el art. 13 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y en el
articulo 15 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 datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE.

SOLICITA:

Que se proceda a la rectificacion de los datos personales indicados a continuacion,
notificando el resultado de la rectificacion practicada:

[] Direccion postal arriba indicada.
[] Notificacion electrénica por comparecencia (s6lo para solicitudes electronicas)

- Datos sobre los que se solicita el derecho de rectificacion:

- Actividad de tratamiento del responsable que contiene los datos personales
objeto de rectificacion:

- Documentacién justificativa de la rectificacion solicitada:

Que en caso de que se acuerde que no procede practicar la rectificacién solicitada, se
comunique motivadamente a fin de, en su caso, reclamar ante la Autoridad de control
que corresponda.

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

[En| [a | | de | | de | |

Firmado

DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS
CONFEDERACION HIDROGRAFICA DEL SEGURA, O.A

PLAZA DE FONTES, 1

30.001 MURCIA
‘ CORREO ELECTRONICO ‘ TEL.: 968 358890

FAX.: 968 211845

secretaria.general@chsegura.es
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