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FORMULARI PER A L’EXERCICI DEL DRET DE RECTIFICACIÓ

DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL
Al responsable de fitxer del Consell Comarcal del Priorat:

Sr. Joan Reig i Román

Pl. de la Quartera, 1

43730 Falset

DADES DEL SOL·LICITANT 

En/Na..........................................................................................., major d’edat, amb domicili al carrer .................................................................................... núm........, pis ................., porta .............., de ................................................, CP ..................., província de ......................................... i amb DNI número .............................................. (s’adjunta fotocòpia), que per mitjà del present escrit manifesta el seu desig d’exercir el seu dret de rectificació, de conformitat amb l’article 16 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal i els articles 31 a 33 del Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre, pel qual s’aprova el Reglament de desplegament de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal.

SOL·LICITA
1. Que es procedeixi gratuïtament a l’efectiva correcció, en el termini de deu dies des de la recepció d’aquesta sol·licitud, de les dades inexactes relatives a la meva persona que es troben en els seus fitxers.

2. Que les dades que cal rectificar s’enumeren en el full annex, on es fa referència als documents que s’acompanyen en aquesta sol·licitud i que acrediten, en cas de ser necessari, la veracitat de les noves dades.

3. Que em comuniquin de forma escrita a l’adreça indicada més amunt la rectificació de les dades un cop realitzada.

4. Que en cas que el responsable de fitxer consideri que la rectificació no és procedent, ho comuniqui igualment de forma motivada i en el termini de deu dies, a fi de poder interposar la reclamació que preveu l’article 18 de la Llei orgànica 15/1999.
......................................, ........... de .............................. de 200... 
Signatura

[Adjuntar fotocopia del DNI]











