B. DERECHO DE RECTIFICACION,

B.1. EJERCICIO DEL DERECHO DE RECTIFICACION,

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO®.
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Direccion de ia Oficina / Servicio ante el que se gjercita el derecho de rectificacion:
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DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL®.

D/ DB, ooereer s serseme oot tseess e sa st s sse s s e nnrecesssnennnsy NAYOF d@ edad, con domicilio
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rovererennnenn €00 DN v nen, DBl gqUe acompalia copia, por medic del presente

sscrito ejerce el derecho de rectificacién sobre los datos anexos, aportando los correspondientes
justificantes, de conformidad con lo previsto en el articulo 16 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diclembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, en ef articulo 16 del Real Decreto 1332/84, de
20 de junio, por €l que se desarrollan determinados aspectos de la Ley Orgénica 5/1992, de 29 de
octubre, vigentes al amparo de Ia disposicién transitoria tercera de la citada Lay Organica 15/1999, y en
ta Norma Tercera de la Instruccién 1/1998, de 19 de enero, relativa al ejercicio de los derechos de
acceso, rectificacion v cancelacion, y en consecuencia,

SOLICITA,

Que se proceda a acordar la rectificacién de los datos personales sobre los cuales se ejercita el
derecho, que se realice en el plazo de diez dias a contar desde |a recogida de esta solicitud, y que se
me notifique de forma escrita el resultado de la rectificacion practicada.

Que en caso de que se acuerde, dentro del plazo de diez dias, que no procede acceder a practicar total

‘o parcialmente las rectificaciones propuestas, se me comunique motivadamente a fin de, en su caso,

salicitar la tutela de la Agencia Espaficla de Profeccién de Datos, al amparo de! articulo 18 de la citeda Ley
Orgénica 15/1999.

Que si los datos rectificados hubieran sido comunicados previamente se notifique al responsable del
fichero la rectificacién practicada, con el fin de que también éste proceda a hacer las correcciones

oportunas para que se respete el deber de calidad de los datos a que se refiere el articulo 4 de la
menclonada Ley Organica 15/1999,
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Firmado:

Consiste en la paticién dirlgida al responsable def fichero con el fin de que los datos personales respondan con
veracidad a la situacion actual det afectado.

Si vd. desconcce la direccion def responsable del fichero puede dirigirse a la Agencia Espafiola de Proteccion de Dates
para solicltar esta informacidn en el teléfono 601 100 089,

También podrd efercerse a través de representacion legal, en cuyo caso, ademas del DN del inferesado, habra

de aportarse DNI y documenio acreditativo auténtico de fa representacion def tercero.



B.2. RECLAMACION DE TUTELA POR DENEGACION DEL DERECHO DE
RECTIFICACION,

DATOS DEL_INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL™,
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DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO.
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Direcclén de la Oficina / Servitio ante el que se ejercita el derecho de reclificacion:
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Por el presente escrito pongo en conocimiento de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos que, con fecha
reeereeeressememe ey B8TCH €l derecho de rectificacion ante el responsable del fichero sefalade,
habiéndose denegado por éste el citado ejerciclo en el sigulente sentido (mérquese o que proceda):

[l No se ha contestado en el plazo diez dias.

] Se ha denegado la rectificacion fotal o parcialmente sin justificacion.
[71 Se hadenegado la rectificacian total o parcialmente motivadamente.,
[ 1 No se ha rectificado el dato de modo efectivo.

Al objeto de que por parte de esa Agencia Espaiiola de Proteccién de Datos se pueda comprobar lo sefialado, se
remite junto con el presente escrito, conlestacién recibida en su caso del responsable del fichero y la
documentacion anefa que proceda (marquess):

Copia del escrito de peticidn de rectificacion sellada por el responsable del fichero.

Copia del escrito de peticién de rectificacion sellada por la oficina de correos.

Copias del resguardo del envio por carreo certificado y de la peticidn de rectificacion.

Copia de cualesquiera otros medios de prueba facilitados por el responsable del fichero y de los que
se pueda deducir la recepcidn de la solicitud de rectificacion,

Copla de la denegacion de rectificacion dictada por el responsable del fichero.

Copia de la confestacién del responsable del fichero en la que no se facilita el contenido de la
rectificacion solicitada,
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En virtud de cuanto anteceds,

SOLICITA la tutela de la Agencia Espaiiola de Proteccidn de Datos al amparo de lo establecido en el articulo 18
de la Ley Organica 15/1899, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, por
vulneracion del articulo 16 de la referida Ley Orgénica, y del articulo 15 del Real Decreto 1332/1994.
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Fimado:

ILMO. SR. DIRECTOR DE LA AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION DE DATOS.
C/ Jorge Juan, 6.- 28001 MADRID

! Tamblén podré siercerse a fravés de representacion legal, en cuyo caso, ademés dei DNI del intaresado, habrd
de aportarse DNl y decumento acreditativo de la representacidn del tercero.




B.3. INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LOS MODELOS
RELACIONADOS CON EL DERECHO DE RECTIFICACION.

1. Este modelo se utilizara para el caso de que se deban rectificar datos Inexactos o Incompletos en un
fichero.

2. Para probar el cardcter inexacto o incompleto de los datos que figuran en los ficheros resulta
necesaria la aportacion de ia documentacidn que lo acredite al responsable del fichero.

3. Debido al caracter personalisimo de los datos de caracter personal es necesario aportar fotocopia
dgel D.N.I. o documento equivalente qua pruebe la identidad del afectado y sea considerado valido en
derecho de modo que el responsable del fichere puada constataria. También puede ejercitarse a través
del representants legal, A

4. La Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos no.dispone de sus datos personales y s6lo puede facilitar |a

direccién del responsable de los ficheros inscritos. El afectado o titular de los datos personales debe
dirigirse directamente ante el Organismo piblico o privade, empresa o profesional del gque presume o
tiene la certeza que posee sus datos.

5. Para que la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos pueda iniciar el procedimiento de futela resuita

necesaric que hayan transcurrido diez digs sin que el responsabie haya hecho efeclivo el derecho, y
apoits, junto con e escrito que en su caso haya realizado el responsable del fichero, alguno de los
siguientes documentos:

. la negativa del responsable del fichero a fa rectificacién de los datos solicitados.
. copia selfada por el responsable del fichero del modelo de peticion de ractificacion.
» copia del resguardo dei envio por correo certificado o de la copla de la soficitud con el sello

de la oficing de correos.

. cualesquiera otros medios de prueba facilitados por el responsable dal fichero v de los que
se pueda deducir ia recepcidn de la solicitud.




