EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

Nombre / razén social: .VOVBAT GESTIONINTEGRALSL. ... ...cccveiieieieeerees Direccion de la Oficina / Servicio
ante el que se ejercita el derecho de acceso: C/Plaza
B n® 278 . C.Postal 28010 ... Localidad
MADRID e Provincia MADRID e Comunidad Auténoma
MADRID

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL.

D D e , mayor de edad, con
domicCilio €N 1@ C/PIAZA  ccoooeeeiieieccccre e ne........ ,
Localidad ......ccoooeeeeeeeiiiiiie, Provincia ........ccccceiii, CP. ...
Comunidad AUtONOMA .....eevevieiieeiieeeeeeeeee e con D.N.L.....ooooeeiiie, , con correo
electronico................. por medio del presente escrito ejerce el derecho de acceso, de

conformidad con lo previsto en el articulo 15 del Reglamento UE 2016/679, General de
Proteccion de Datos (RGPD).

SOLICITA

Que se le facilite gratuitamente el derecho de acceso por ese responsable en el plazo de un
mes a contar desde la recepcion de esta solicitud, y que se remita, a la direccién arriba
indicada, la siguiente informacién:

-Copia de mis datos personales que son objeto de tratamiento por ese responsable.

-Los fines del tratamiento asi como las categorias de datos personales que se traten.

-Los destinatarios o categorias de destinarios a los que se han comunicado mis datos
personales, o serdn comunicados, incluyendo, en su caso, destinatarios en terceros u
organizaciones internacionales.

-Informacién sobre las garantias adecuadas relativas a la transferencia de mis datos a un
tercer pais 0 a una organizacion internacional, en su caso.

-El plazo previsto de conservacion, o de no ser posible, los criterios para determinar este
plazo.

-Si existen decisiones automatizadas, incluyendo la elaboracion de perfiles, informacion
significativa sobre la Idgica aplicada, asi como la importancia y consecuencias previstas de
dicho tratamiento.

-Si mis datos personales no se han obtenido directamente de mi, la informacion disponible
sobre su origen.

La existencia del derecho a solicitar la rectificacion, supresion o limitacion del tratamiento de
mis datos personales, o0 a oponerme a dicho tratamiento.

El derecho a presentar una reclamacién ante una autoridad de control.

Se recomienda que acomparie al presente formulario un escrito en el que exponga de
manera detallada todos los datos que permitan identificar el objeto de su pretension.

Firmado



INSTRUCCIONES

1. El solicitante debera estar suficientemente identificado en la solicitud, que habra de estar
firmada. Si la solicitud la formula un tercero, debera acreditarse oportunamente la
representacion otorgada para ello. Debe saber que, cuando el responsable del tratamiento tenga
dudas razonables en relacion con la identidad de la persona fisica que cursa la solicitud, podra
solicitar que se facilite la informacion adicional necesaria para confirmar su identidad.

2. Se podra considerar repetitivo el ejercicio del derecho de acceso en mas de una ocasion
durante el plazo de seis meses, a menos que exista causa legitima para ello.

3. La Agencia Espafiola de Proteccion de Datos no dispone de sus datos personales y sélo
puede facilitar los datos de contacto de los Delegados de Proteccion de Datos de las entidades
obligadas a designar uno que hubieren comunicado su hombramiento a la Agencia. También
puede facilitar estos datos de contacto respecto a aquellas entidades que hayan designado un
Delegado de forma voluntaria y lo hayan comunicado.

4. El titular de los datos personales objeto de tratamiento debe dirigirse directamente ante el
organismo publico o privado, empresa o profesional del que presume o tiene la certeza de que
posee sus datos.

5. Para que la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos pueda tramitar su reclamacién en
caso de no haber sido atendida su solicitud de ejercicio del derecho de acceso, resulta
necesario que haya transcurrido un mes desde la presentacion de la solicitud por la que se
ejercita el derecho de acceso, y que se aporte, junto con el escrito que en su caso haya
recibido del responsable del tratamiento, alguno de los siguientes documentos:

«copia del modelo de solicitud de acceso sellada por el responsable del tratamiento.

scopia del modelo de solicitud de acceso sellada por la oficina de correos o copia del resguardo
del envio por correo certificado.

scualesquiera otros medios de prueba facilitados por el responsable del tratamiento y de los
que se pueda deducir la recepcion de la solicitud.

6. Este derecho de acceso es independiente del derecho de acceso a la informacion publica
gue regula la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion
publica y buen gobierno Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen
Gobierno. También es independiente del derecho de acceso a la documentacion en un
procedimiento administrativo cuando se ostenta la condicién de interesado, regulado por la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Puablicas. El acceso a la historia clinica se regula por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacién clinica, si bien la AEPD es competente para atender este acceso
en caso de que una vez ejercitado, la respuesta no sea satisfactoria para el ciudadano, o no se
haya respondido. Ademas, esta Ley permite el acceso a la historia clinica de los pacientes
fallecidos a personas vinculadas con él, por razones familiares o de hecho, salvo que el
fallecido lo hubiese prohibido expresamente y asi se acredite.



EJERCICIO DEL DERECHO A LA LIMITACION DEL TRATAMIENTO

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

Nombre / razén social: .YOVBAT GESTIONINTEGRALSL | ...\ ... ..ccceeeeeens Direccion de la Oficina / Servicio
ante el que se ejercita el derecho de limitacion:  C/Plaza
SALLEALMAGRO | et e e e nee s n® 2780, ... C.Postal 28010, .......... Localidad
MADRID | e Provincia MADRID | s Comunidad Auténoma
MADRID

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL.

3 I3 , mayor de edad, con
domicilio  €n & C/PIAZA ..o ne........ .
Localidad ......cccoeeeveeeiiiiiiiees Provincia ........ccccceiii, CP. ...
Comunidad AUtONOMA .....ecvieeiiiiieiee e, con D.N.L...ccooeerriiinnnnnnnn. , con correo
electronico . ..,por medio del presente escrito ejerce el derecho de limitacion,

de conformldad con Io prewsto en el articulo 18 del Reglamento UE 2016/679, General de
Proteccion de Datos (RGPD).

SOLICITO

Que se limite el tratamiento de mis datos personales, teniendo en consideracion:

Que el tratamiento es ilicito y me opongo a su supresion.

Que el responsable ya no necesita mis datos personales para los fines para los cuales
fueron recabados, pero los necesito para la formulacién, ejercicio o defensa de mis
reclamaciones.

Que sea atendida mi solicitud en los términos anteriormente expuestos en el plazo de un mes,
y que se comunique esta limitacion a cada uno de los destinatarios que ese responsable
del tratamiento haya comunicado mis datos personales.

Se recomienda que acomparie al presente formulario un escrito en el que exponga de
manera detallada todos los datos que permitan identificar el objeto de su pretension.

Firmado:



INSTRUCCIONES

1. Este modelo se utilizara por el afectado que desee solicitar al responsable que limite el
tratamiento de sus datos personales cuando proceda alguna de las siguientes situaciones:

- El tratamiento de sus datos personales es ilicito y el afectado se oponga a la supresion de sus
datos personales;

-El responsable ya no necesita los datos personales para los fines del tratamiento, pero el
afectado los necesita para la formulacién, el ejercicio o defensa de sus reclamaciones.

2. El solicitante debera estar suficientemente identificado en la solicitud, que habra de estar
firmada. Si la solicitud la formula un tercero, debera acreditarse oportunamente la
representacion otorgada para ello. Debe saber que, cuando el responsable del tratamiento tenga
dudas razonables en relacion con la identidad de la persona fisica que cursa la solicitud, podra
solicitar que se facilite la informacién adicional necesaria para confirmar su identidad.

3. La Agencia Esparfiola de Proteccion de Datos no dispone de sus datos personales y sélo
puede facilitar los datos de contacto de los Delegados de Proteccién de Datos de las entidades
obligadas a designar uno que hubieren comunicado su nombramiento a la Agencia. También
puede facilitar estos datos de contacto respecto a aquellas entidades que hayan designado un
Delegado de forma voluntaria y lo hayan comunicado.

4. El titular de los datos personales objeto de tratamiento debe dirigirse directamente ante el
organismo publico o privado, empresa o profesional del que presume o tiene la certeza que
posee sus datos.

5. Para que la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos pueda tramitar su reclamacion en
caso de no haber sido atendida su solicitud de ejercicio del derecho a la limitacion del
tratamiento en el plazo maximo de un mes, y aporte alguno de los siguientes documentos:

sla negativa del responsable del tratamiento a la limitacién del tratamiento de los datos
solicitados.

scopia sellada por el responsable del tratamiento del modelo de peticion de limitacion del
tratamiento.

scopia del modelo de solicitud de limitacion del tratamiento sellada por la oficina de correos o
copia del resguardo del envio por correo certificado.

scualesquiera otros medios de prueba facilitados por el responsable del tratamiento y de los
que se pueda deducir la recepcion de la solicitud.



EJERCICIO DEL DERECHO A LA PORTABILIDAD DE LOS DATOS

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

Nombre / razén social: .YOVBAT GESTIONINTEGRALSL | ...\ .. iceeeieees Direccion de la Oficina / Servicio
ante el que ejercita el derecho a Ila portabilidad de los datos: C/Plaza
AL AL AGRO it r et raas n®  2760,.... C.Postal 28010,.......... Localidad
MADRID e Provincia MADRID e Comunidad Auténoma
MADRID

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL.

D D e , mayor de edad, con
(o [ g a V(o1 1o =Y o TN - N OF | = F= - L ne........ ,
Localidad ......ccooeeeeeeeiiiiiiie, Provincia ........ccccceeiii, CP. ...
Comunidad AUONOMA ....ccvvveeieeieeeeeccciireeee e, con D.N.L......ccvvrvveviiinn, , con correo
electrénico ........ ........._por medio del presente escrito ejerce el derecho

la la portabilidad de Ios datos de conform|dad con lo previsto en el articulo 20 del
Reglamento UE 2016/679, General de Proteccién de Datos (RGPD).

SOLICITA

Que se le faciliten en el plazo de un mes sus datos personales en un formato estructurado, de
uso comun y lectura mecanica.

En su caso, que los citados datos personales sean transmitidos directamente al responsable
............................................. (especifiquese nombre o razon social), siempre que sea
técnicamente posible.

Se recomienda que acomparie al presente formulario un escrito en el que exponga de
manera detallada todos los datos que permitan identificar el objeto de su pretensién.

Firmado



INSTRUCCIONES

1. El Modelo se utilizara por el afectado que desee que se le faciliten sus datos personales en
un formato estructurado, de uso comun y lectura mecanica.

También podra emplearse si quisiera que los citados datos personales sean transmitidos
directamente de responsable a responsable cuando sea técnicamente posible.

2. El solicitante debera estar suficientemente identificado en la solicitud, que habra de estar
firmada. Si la solicitud la formula un tercero, debera acreditarse oportunamente la
representacion otorgada para ello. Debe saber que, cuando el responsable del tratamiento tenga
dudas razonables en relacion con la identidad de la persona fisica que cursa la solicitud, podra
solicitar que se facilite la informacién adicional necesaria para confirmar su identidad.

3. La Agencia Espafola de Proteccion de Datos no dispone de sus datos personales y sélo
puede facilitar los datos de contacto de los Delegados de Proteccion de Datos de las entidades
obligadas a designar uno que hubieren comunicado su nombramiento a la Agencia. También
puede facilitar estos datos de contacto respecto a aquellas entidades que hayan designado un
Delegado de forma voluntaria y lo hayan comunicado.

4. El titular de los datos personales objeto de tratamiento debe dirigirse directamente ante el
organismo publico o privado, empresa o profesional del que presume o tiene la certeza que
posee sus datos.

5. Para que la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos pueda tramitar su reclamacion en
caso de no haber sido atendida su solicitud de ejercicio del derecho a la portabilidad de datos
en el plazo de un mes, y aporte alguno de los siguientes documentos:

+la negativa del responsable del tratamiento a la portabilidad de los datos solicitados.

scopia sellada por el responsable del tratamiento del modelo de peticion de portabilidad.

«copia del modelo de solicitud de portabilidad sellada por la oficina de correos o copia del
resguardo del envio por correo certificado.

scualesquiera otros medios de prueba facilitados por el responsable del tratamiento y de los
que se pueda deducir la recepcion de la solicitud.



EJERCICIO DERECHO DE RECTIFICACION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

Nombre / razén social: .UOMBAT GESTIONINTEGRALSL | .. ..........coecee. Direccion de la Oficina / Servicio
ante el que se ejercita el derecho de rectificacion: C/Plaza
A A MG RO i iitiitererie et e s e ra e rearas n® 2780, C.Postal 28919, .......... Localidad
MADRID e Provincia MADRID e, Comunidad Auténoma
MADRID

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL.

D 2 I L UEEEPR , mayor de edad, con
domicCilio €N 1a CIPIAzZa .....ccocciiiiieee et e ne........ ,
Localidad .......cccoovveeiiiiiieeccece e ProvinCia .....ccccceeeeeeeiiiiiiciiiinineeeeeen, CP. ...
Comunidad AUtONOMA ......eeeeieiieeiieeeeeeeeee e con D.N.L.....oooooeiiiie, , con correo
electrénico................. por medio del presente escrito ejerce el derecho de rectificacion, de

conformidad con lo previsto en el articulo 16 del Reglamento UE 2016/679, General de
Proteccion de Datos (RGPD).

SOLICITA

Que se proceda a acordar la rectificacién de los datos personales, que se realice en el plazo de
un mes a contar desde la recepcion de esta solicitud, y que se me notifique de forma escrita el
resultado de la rectificacion practicada.

Datos sobre los que solicito el derecho de rectificacion:

Que en caso de que se acuerde que no procede practicar la rectificacién solicitada, se me
comunique motivadamente a fin de, en su caso, reclamar ante la Autoridad de control que
corresponda.

Asimismo, en caso de que mis datos personales hayan sido comunicados por ese
responsable a otros responsables del tratamiento, se comunique esta rectificacién a los
mismos.

Se recomienda que acomparfe al presente formulario un escrito en el que exponga de
manera detallada todos los datos que permitan identificar el objeto de su pretension.

Firmado:



INSTRUCCIONES

1. Este modelo se utilizara para el caso de que se deban rectificar datos inexactos o
incompletos por parte del responsable del tratamiento.

2. Para probar el caracter inexacto o incompleto de los datos que se estén tratando resulta
necesaria la aportacion de la documentacion que lo acredite al responsable del tratamiento.

3. El solicitante debera estar suficientemente identificado en la solicitud, que habra de estar
firmada. Si la solicitud la formula un tercero, debera acreditarse oportunamente la
representacion otorgada para ello. Debe saber que, cuando el responsable del tratamiento tenga
dudas razonables en relacion con la identidad de la persona fisica que cursa la solicitud, podra
solicitar que se facilite la informacién adicional necesaria para confirmar su identidad.

4. La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos no dispone de sus datos personales y sélo
puede facilitar los datos de contacto de los Delegados de Proteccion de Datos de las entidades
obligadas a designar uno que hubieren comunicado su nombramiento a la Agencia. También
puede facilitar estos datos de contacto respecto a aquellas entidades que hayan designado un
Delegado de forma voluntaria y lo hayan comunicado.

5. El titular de los datos personales objeto de tratamiento debe dirigirse directamente ante el
organismo publico o privado, empresa o profesional del que presume o tiene la certeza que
posee sus datos.

6. Para que la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos pueda tramitar su reclamacion en
caso de no haber sido atendida su solicitud de ejercicio del derecho de rectificacion, resulta
necesario que hayan transcurrido un mes sin que el responsable haya respondido a su
peticion, y aporte alguno de los siguientes documentos:

* la negativa del responsable del tratamiento a la rectificacion de los datos solicitados.
» copia sellada por el responsable del tratamiento del modelo de peticion de rectificacion.

+ copia del modelo de solicitud de rectificacién sellada por la oficina de correos o copia del
resguardo del envio por correo certificado.

* cualesquiera otros medios de prueba facilitados por el responsable del tratamiento y de los
que se pueda deducir la recepcion de la solicitud.



EJERCICIO DEL DERECHO DE SUPRESION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

Nombre / razén social: YOMBAT GESTIONINTEGRALSL | .......cccvveeeieees Direccion de la Oficina / Servicio
ante el que se ejercita el derecho de supresion: C/Plaza
A A ARG s n® 2760 .. C.Postal 28010, ........ Localidad
MADRID e Provincia MADRID i, Comunidad Autébnoma
MADRID

DATOS DEL AFECTADO O REPRESENTANTE LEGAL.

3 I3 , mayor de edad, con
domicCilio €N 1@ C/IPIAZA  .ooooeeeeeeee e ne........ ,
Localidad ......cccccoeeeeeeiiieiiieeeees Provincia ........ccccceiiiiiiie CP. ...
Comunidad AUONOMA ....cccvveeeeeieeeeeicceeeee e, con D.N....oooveeiiiieiinnnnn. , con correo
electronico................. por medio del presente escrito ejerce el derecho de supresion, de

conformidad con lo previsto en el articulo 17 del Reglamento UE 2016/679, General de
Proteccion de Datos (RGPD).

SOLICITA

Que se proceda a acordar la supresion de sus datos personales en el plazo de un mes a contar
desde la recepcion de esta solicitud, y que se me notifique de forma escrita el resultado de la
supresién practicada.

Que en caso de que se acuerde que no procede practicar total o parcialmente la supresion
solicitada, se me comunique motivadamente a fin de, en su caso, reclamar ante la Autoridad de
control que corresponda.

Que en caso de que mis datos personales hayan sido comunicados por ese responsable a
otros responsables del tratamiento, se comunique esta supresion.

Se recomienda que acomparie al presente formulario un escrito en el que exponga de
manera detallada todos los datos que permitan identificar el objeto de su pretension.

Firmado:



INSTRUCCIONES

1. Este modelo se utilizara por el afectado cuando desee la supresién de los datos cuando
concurra alguno de los supuestos contemplados en el Reglamento General de Proteccién de
Datos. Por ejemplo, tratamiento ilicito de datos, o cuando haya desaparecido la finalidad que
motivé el tratamiento o recogida.

No obstante, se prevén ciertas excepciones en las que no procedera acceder a este derecho.
Por ejemplo, cuando deba prevalecer el derecho a la libertad de expresién e informacion.

2. El solicitante debera estar suficientemente identificado en la solicitud, que habra de estar
firmada. Si la solicitud la formula un tercero, debera acreditarse oportunamente la
representacion otorgada para ello. Debe saber que, cuando el responsable del tratamiento tenga
dudas razonables en relacion con la identidad de la persona fisica que cursa la solicitud, podra
solicitar que se facilite la informacién adicional necesaria para confirmar su identidad.

3. La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos no dispone de sus datos personales y sélo
puede facilitar los datos de contacto de los Delegados de Proteccion de Datos de las entidades
obligadas a designar uno que hubieren comunicado su nombramiento a la Agencia. También
puede facilitar estos datos de contacto respecto a aquellas entidades que hayan designado un
Delegado de forma voluntaria y lo hayan comunicado.

4. El titular de los datos personales objeto de tratamiento debe dirigirse directamente ante el
organismo publico o privado, empresa o profesional del que presume o tiene la certeza que
posee sus datos.

5. Para que la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos pueda tramitar su reclamacion en
caso de no haber sido atendida su solicitud de ejercicio del derecho de supresion, resulta
necesario que el responsable no haya hecho efectivo el derecho, y aporte alguno de los
siguientes documentos:

* la negativa del responsable del tratamiento a la supresion de los datos solicitados.

* copia sellada por el responsable del tratamiento del modelo de peticion de supresion.

» copia del modelo de solicitud de supresion sellada por la oficina de correos o copia
del resguardo del envio por correo certificado.

* cualesquiera otros medios de prueba facilitados por el responsable del tratamiento y de los
que se pueda deducir la recepcion de la solicitud.
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