EJERCICIO DEL DERECHO DE CANCELACION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO:

Direccién de la oficina de Acceso:
Cadigo postal: 08008 Localidad: Barcelona
Provincia: Barcelona

DATOS DEL SOLICITANTE:

D/ e mayor de edad, con domicilio
EBNIACAIIE oo ,

nimero ...... , PiSO............ Localidad .........ccccevvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiie Codigo Postal ............. ,
con DNI.......ooovviiiiein, , del que acomparia fotocopia, por medio del presente escrito

manifiesta su deseo de ejercer su derecho de cancelacion, de conformidad con los articulos 16
de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre, y el articulo 15 del Real Decreto 1720/2007,
que desarrolla dicha Ley.

SOLICITA

1.- Que se proceda a la efectiva cancelacion en el plazo de diez dias desde la recepcién de
esta solicitud, de los datos relativos a mi persona que se encuentren en el fichero ASNEF que
relaciono a continuacién, al no existir vinculacién juridica o disposicion legal que justifique su
mantenimiento.

2.- Los datos que hay que cancelar se enumeran en la hoja anexa, haciendo referencia a los
documentos que se acompafian en esta solicitud y que acreditan la procedencia de la misma.

3.- Cualquier comunicacién que hubiere lugar, ruego la realicen a la direccién arriba indicada.

4.- Que en el caso de que el responsable del fichero considere que la cancelacion no procede,
lo comunique en el plazo de diez dias sefialado.

Ley de Proteccion de datos de caracter personal 15/1999 13 de Diciembre.
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