Bis Osteopatia i Fisioterapia C.B

MODEL DE SOL-LICITUD D’EXERCICI DELS DRETS DE L'INTERESSAT

(Heu d’adjuntar copia DNI si no es disposa d’una altra forma d’acreditacid)

DADES DEL RESPONSABLE DEL TRACTAMENT:

RAO SOCIAL: Bis Osteopatia i Fisioterapia C.B NIF: E16545238

Dades de contacte per exercir els drets: Bis Osteopatia i Fisioterapia C.B. C/Son Peretd, 19 (Canté Ronda Institut 24), - 07500 Manacor (llles Balears). E-mail:
|.arevaloacedo@gmail.com. [[DadesDPQ]]

DADES DE L'INTERESSAT O REPRESENTANT LEGAL:

D/ D2, e ettt et e e et et e eteaatere teereeteateeaeetesaeereens , major d’edat, amb domicili a ..............
.., Localitat....
. Teléfon ... .. Correu electronic: ...amb
DNl , del qual acompanya copia, per mitja del present escrit exerceix el dret com a interessat conforme als articles 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22 i 23 del Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016 (GDPR), i, en conseqiiéncia,

SOL-LICITA

Que se li faciliti gratuitament el dret de (marcar amb una X només una casella):
Accés a les vostres dades
Rectificacié de les vostres dades
Supressié de les vostres dades
Portabilitat de les vostres dades
Limitacié del tractament de les vostres dades
Oposicid al tractament de les vostres dades

No ésser objecte d’elaboracié de perfils

MOTIU O PETICIO DESENVOLUPADA:

Nom ...
Representant 188al de ........ccuevveeiiiieieniinieiesieecees e ,aMbB NIF s

Signatura:3

Bis Osteopatia i Fisioterapia C.B



