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DELEGADO DE PROTECCION DE EJERCICIO DEL DERECHO DE
DATOS SUPRESION

SOLICITANTE - NOTIFICACION: HIPOSTAL 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: EIPOSTAL MELECTRONICA

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

Que se proceda a acordar la supresion de los datos personales sobre los cuales se ejercita el derecho por concurrir la/s
siguiente/s circunstancia/s):

MARCAR CASILLA CORRESPONDIENTE:

D Los datos personales ya no son necesarios en relacion con los fines para los que fueron recogidos o tratados de otro modo.

D El interesado retira el consentimiento en que se basa el tratamiento de conformidad con el articulo 6, apartado 1, letra a), o el articulo 9, apartado 2, letra a), ambos del
Reglamento general de proteccion de datos y este no se base en otro fundamento juridico.

El interesado se opone al tratamiento con arreglo al articulo 21, apartado 1, del Reglamento general de proteccién de datos, y no prevalecen otros motivos legitimos para el
tratamiento.

E] El interesado se opone al tratamiento con arreglo al articulo 21, apartado 2, del Reglamento general de proteccion de datos.

D Los datos personales han sido tratados ilicitamente.

D Los datos personales deben suprimirse para el cumplimiento de una obligacion legal establecida en el Derecho nacional o comunitario que se aplica al Ayuntamiento.

D Los datos personales se han obtenido en relacién con la oferta de servicios de la sociedad de la informacién mencionados en el articulo 8, apartado 1, del Reglamento
general de proteccion de datos.

Que se realice la supresion en el plazo de un mes a contar desde la recogida de esta solicitud y que se me notifique de forma
escrita el resultado de la supresion practicada.

Que, si los datos suprimidos hubieran sido comunicados previamente, se notifique al interesado, dentro del plazo de un mes,
acerca de los destinatarios, tal y como prevé el articulo 19 del Reglamento general de proteccion de datos.

DATOS QUE DEBEN SUPRIMIRSE:
DATO ACTUAL

JUSTIFICACION DE LA SUPRESION

DOCUMENTO ACREDITATIVO

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



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 CONDNICIF ..o ,
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 deberd aportar con la solicitud la documentacién 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 declaracion de oposicién 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 circulacién de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion 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 proteccion 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, rectificacién, 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 direccion lopd@ayto-cartagena.es.; de forma presencial, solicitando los impresos que tiene a su disposicion en
todos los mostradores de atencién al publico del Ayuntamiento; o en la Sede Electronica de éste, bajo la seccién Catalogo de Tramites --> Solicitud de Ejercicio de
Derechos de Proteccion de Datos"


Sede Electrónica
Rectángulo
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