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PROTECCIO DE DADES PERSONALS

SOL-LICITUD DE ’EXERCICI DEL DRET DE SUPRESSIO (OBLIT)

DADES DEL RESPONSABLE DEL FITXER DAVANT DEL QUAL S’EXERCEIX EL DRET

Responsable del fitxer Adrega
MUSSAP, Miitua d’Assegurances i Via Laietana, 20
Reassegurances a P.F. 08003 BARCELONA

DADES DEL SOL-LICITANT

Q ©
932956300 Via lLaietana, 20
08003 BARCELONA

CIF
G08171548

Nom i cognoms

Adreca Pablacio

Adreca de correu electronic

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL (eN EL CAS DE MENOR D’EDAT O INCAPACITAT)

Nom i cognoms

DNI

Codi postal

DNI

Desitjo exercir el meu dret de supressio (oblit), de conformitat amb el que S'estableix en la normativa sobre proteccid de dades. Per a aixo:

S'acompanya documentacid adjunta justificativa de la supressio.

Requereixo (s'oblidi) qualsevol dada personal sobre la meva persona, i no adjunto cap documentacié addicional.

Sol-licito que es procedeixi a:

1. La supressio (oblit) de qualsevol dada personal relativa a la meva persona que es trobi en els seus fitxers.

2. Notificar-me que la supressio a estat efectuada

3. Notificar als responsables de fitxers a qui haguessin estat comunicades les dades perque ells també procedeixin a realitzar-ne la supressié d'aquestes dades.

Lloc i data

Signatura del sol-licitant

INSTRUCCIONS PER OMPLIR EL FORMULARI | DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR AL COSTAT DE LESCRIT

> S6n necessaris el nom, cognoms i la fotocopia de DNI o qualsevol altre mitja d'identificacié personal valid en dret.
> Enel suposit que I'interessat sigui menor o estigui incapacitat, les dades anteriors referides al representant legal també son necessaries, i caldra, a més, en aquest cas, presentar un document

acreditatiu autentic de la representacid legal.
> Es necessari igualment el domicili per a notificacions, data i firma de I'interessat.

> Es necessari adjuntar documentacio justificativa de la cancel-lacid o, si escau, revocar el consentiment atorgat anteriorment.

REQUISITS DEL PROCEDIMENT PER AL QUAL EXERCEIX EL DRET

Es aconsellable, des del punt de vista probatori, acreditar la remissi6 de I'escrit, mitjangant segell d’entrada en el registre de MUSSAP, o del resquard de la tramesa per correu certificat.

REQUISITS DEL PROCEDIMENT PER AL RESPONSABLE DEL FITXER

> MUSSAP haura de respondre al sol-licitant en el termini maxim de 10 dies, a comptar des de la data de recepcid de la sol-licitud.
> Si la sol-licitud del dret de cancel-laci6 fos estimada, MUSSAP haura de cancel-lar les dades en el termini de deu dies a comptar des de la data de recepcid de la sol-licitud. La
supressié implica I’eshorrament fisic de les dades excepte quan no sigui materialment possible, i en aquest cas MUSSAP procedira al bloqueig de les dades a fi d'impedir la seva

utilitzaci6 i tractament.
> Lasupressio de dades és gratuita.

CONSENTIMENT

Conforme al que es disposa en el Reglament (UE) de Proteccio i Tractament de Dades Personals i a la Llei Organica 3/2018 de 5 de desembre de Protecci6 de Dades Personals i garantia dels
drets digitals, I'interessat atorga el seu consentiment exprés perque les seves dades de caracter personal siguin tractades per MUSSAP, Miitua d’Assegurances i Reassegurances a Prima Fixa, Via

Laietana, 20. 08003 Barcelona, per la finalitat del exercici dels seus drets.

Document propietat de MUSSAP, cal tractar-lo com a CONFIDENCIAL, no es pot copiar, ni divulgar sense autoritzacié expressa.
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	Sol·licitant: 
	 Nom i cognoms: 
	 DNI: 
	 Adreça: 
	 Població: 
	 Codi postal: 
	 mail: 

	Representant legal: 
	 Nom: 
	 DNI: 

	Documentació adjunta: []
	revoca consentiment: []
	llo i data 3: 


