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(P Cartagena EJERCICIO DEL DERECHO A NO SER OBJETO DE

DECISIONES INDIVIDUALES AUTOMATIZADAS
DELEGADO DE PROTECCION DE

DATOS

SOLICITANTE - NOTIFICACION: M POSTAL m ELECTRONICA

DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: ler APELL: 2° APELL:

CALLE: Ne Ptal: Esc: Piso: Pta:
EDIF: URB: CP: PBL: PRV:
TELF: MOVIL: E-MAIL: F.NAC:

REPRESENTANTE - NOTIFICACION: M POSTAL m ELECTRONICA

DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: ler APELL: 2° APELL:

CALLE: Ne° Ptal: Esc: Piso: Pta:
EDIF: URB: CP: PBL: PRV:
TELF: MOVIL: E-MAIL:

DATOS ESPECIFICOS DEL TRAMITE
SoLICITA | |

No ser objeto de una decisién basada unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles,
que me produzca efectos juridicos o me afecte significativamente de modo similar, en particular en los siguientes aspectos:

Que se adopten las medidas necesarias para salvaguardar mis derechos y libertades, asi como mis intereses legitimos, el
derecho a la intervencion humana y que pueda exponer mi punto de vista e impugnar la decision, todo ello en el supuesto de
que el tratamiento de mis datos personales se fundamente en la celebracion o ejecuciéon de un contrato, o bien en
mi consentimiento explicito.

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo de un mes.

Firma del/la interesado

Cartagena,

C/San Miguel, 8. 30201- Cartagena (Espafia)
Teléfono: +34 968 12 88 00
Correo electrénico: lopd@ayto-cartagena.es
www.cartagena.es

EXCMA. SRA. ALCALDESA PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA




INSTRUCCIONES

1. Este modelo se utilizar4 por el afectado cuando no desee ser objeto de una decision basada
Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles, que produzca efectos juridicos

o le afecte a uno.

También se utilizara a los efectos de que el tratamiento se fundamente en la celebracién o ejecucion de un
contrato, o en el consentimiento explicito del afectado, con la finalidad de que se adopten las medidas
necesarias para salvaguardar sus derechos y libertades asi como sus intereses legitimos, el derecho a la
intervencién humana y que pueda exponer su punto de vista e impugnar la decision.

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

3. La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos no dispone de sus datos personales y sélo puede facilitar los
datos de contacto de los Delegados de Proteccién de Datos de las entidades obligadas a designar uno que
hubieren comunicado su nombramiento a la Agencia. También puede facilitar estos datos de contacto respecto
a aquellas entidades que hayan designado un Delegado de forma voluntaria y lo hayan comunicado.

4. El titular de los datos personales objeto de tratamiento debe dirigirse directamente ante el organismo publico
o privado, empresa o profesional del que presume o tiene la certeza que posee sus datos.

5. Para que la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos pueda tramitar su reclamacion en caso de no haber
sido atendida su solicitud de ejercicio del derecho a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas,
incluida la elaboracién de perfiles, resulta necesario que el responsable no haya respondido a su solicitud en el
plazo de un mes, y aporte alguno de los siguientes documentos:
 la negativa del responsable del tratamiento al derecho a no ser objeto de decisiones individuales
automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles.
« copia sellada por el responsable del tratamiento del modelo de peticion de no ser objeto de decisiones
individuales automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles.
 copia del modelo de solicitud de ejercicio del derecho a no ser objeto de decisiones individuales
automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, sellada por la oficina de correos o copia del
resguardo del envio por correo certificado.
 cualesquiera otros medios de prueba facilitados por el responsable del tratamiento y de los que se
pueda deducir la recepcién de la solicitud.



Acreditacion de la representacién Para el caso en que el interesado actie por medio de representante:

e Modo de presentacion presencial, personas fisicas: debera acreditar la condicion de representante y de los poderes que

tenga reconocidos a fecha actual (marque lo que corresponda):

Aportacion de los poderes que ostente

Autorizacién a esta Administracién para consulta en el Registro Electronico de Apoderamientos

Caso de no disponer de poderes que acrediten la condicién de representante, debera ser cumplimentado el

siguiente contenido:
“En calidad de INTERESADO, cuyos datos constan al inicio del presente, manifiesto mi consentimiento expreso a que
D e a e e CONDNI/CIF ..o e ,
constando el resto de sus datos también al inicio, actie en mi representacion para el registro de la presente solicitud ante
esta Administracion, entendiéndose con éste las actuaciones administrativas, salvo que conste mi manifestacion expresa
en contra, lo que acredito mediante mi firma y para lo que acompafo copia de mi documento de
identificacion en vigor."

FIRMA DEL INTERESADO FIRMA DEL REPRESENTANTE

e Persona juridica o sujeto obligado a relacionarse electrénicamente con las AAPP sdlo podra registrar el presente tramite
por medios electronicos y debera acreditar la representacion que ostenta mediante firma con certificado electrénico de
representante. En caso de carecer de certificado electrénico de representante, debera firmar el presente con certificado
electronico de persona fisica y acompafiara los poderes que tenga reconocidos, y en cuanto a ésto ultimo, en el caso de
que tenga inscritos los poderes en el Registro Electrénico de Apoderamientos para su consulta, marque la siguiente

casilla: [_]

Por ultimo, para el caso en que no disponga de poderes, debera acreditar la representacion que ostenta cumplimentando

el siguiente contenido:
“En calidad de INTERESADO, cuyos datos constan al inicio del presente, manifiesto mi consentimiento expreso a que
D e e — CONDNI/CIF ... ,

constando sus datos en el certificado electrénico con el que firma el presente, actie en mi representacién para el registro
de esta solicitud ante esta Administracion, entendiéndose con éste las actuaciones administrativas, salvo que conste mi
manifestacion expresa en contra, lo que acredito mediante mi firma y para lo que acompafo copia de mi documento de
identificacion en vigor."

FIRMA DEL INTERESADO*

* El interesado podra firmar de manera manuscrita si es persona fisica o de manera electrénica, previamente al registro del
presente, mediante certificado de persona fisica, en cuyo caso, no hara falta que acompafie documento de identificacion en
vigor.

Todo lo anteriormente expuesto, sin perjuicio de que con posterioridad, la unidad o servicio municipal competente, le
requiera para acreditar la representacion por el medio valido en Derecho oportuno segun proceda, o su subsanacion, en los
términos de los articulo 5 y 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun.

Oposicion a interoperabilidad entre Administraciones

I:I Manifiesta expresamente su oposicion a que la Administracion actuante pueda consultar o recabar datos y documentos de cualquier
Administracién, en cuyo caso debera aportar con la solicitud la documentacion acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015 Redactado
por la disposicion final 12 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre), sin perjuicio de la declaracién de oposicion motivada que podra formularse
en el formulario del correspondiente tramite.

Proteccion de Datos "En prevision de lo dispuesto en el 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 circulaciéon de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE (Reglamento general de protecciéon de datos), y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, sus datos seran incorporados al registro de actividades de tratamiento de GESTION DE LA PROTECCION DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL, con la finalidad -Atender las solicitudes de los ciudadanos en el ejercicio de los derechos que establece el Reglamento General de Proteccion de
Datos. -Informar y asesorar a los encargados del tratamiento y a los empleados de sus obligaciones respecto de la normativa de proteccién de datos. -Supervisar
el cumplimiento de la normativa de protecciéon de datos. -Gestionar brechas de seguridad de los datos de caracter personal. -Cooperar con la Autoridad de
Control, del cual es responsable el Ayuntamiento de Cartagena con sede sita en C/ San Miguel, 8. 30201 en Cartagena - Murcia. Puede ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién y portabilidad, asi como a no ser objeto de decisiones automatizadas, mediante un escrito, acreditando su
identidad, dirigido al Ayuntamiento de Cartagena, sito en C/ San Miguel, 8. 30201 (Cartagena - Murcia. Espafia); mediante correo electrénico acreditando su
identidad a la direccién lopd@ayto-cartagena.es; de forma presencial, solicitando los impresos que tiene a su disposicién en todos los mostradores de atencién al
publico del Ayuntamiento; o en la Sede Electrénica de éste, bajo la seccion Catélogo de Tramites -> Solicitud de Ejercicio de Derechos de Proteccién de Datos"


Sede Electrónica
Rectángulo
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