
 

EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO 
 
 

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: 
CLÍNICA NTRA. SRA. DE GUADALUPE, S.A. 

A08544363 
C/Francesc Moragas, 2, (08950) Esplugues de Llobregat 

 

SOLICITANTE
1
 

 
NIF 

DIRECCIÓN 
 

REPRESENTANTE2 
 

NIF 

TELÉFONO 
 

 

MANIFIESTA 

 
Que desea ejercer su derecho de acceso, de conformidad con el Art. 15 del Reglamento General de 
Protección de Datos (RGPD) (UE) 2017/679; y el Art. 13 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (LOPD-GDD). 
En virtud de lo anterior, y no habiéndose ejercido, en los seis meses anteriores a la presente 
solicitud, derecho de acceso sobre los mismos datos. 

SOLICITA 

I.- Que se le facilite el acceso a la información relacionada con el tratamiento de sus datos 
personales identificándose: 

 
a. los fines del tratamiento; 
b. las categorías de datos personales de que se trate; 
c. los destinatarios a los que se comunicaron o serán comunicados losdatos personales; 
d. plazo previsto de conservación; 
e. posibilidad solicitar la rectificación, oposición, limitación del tratamiento y supresión 

de los datos personales; 
f. el derecho a presentar una reclamación ante una autoridad de control; 
g. la información disponible sobre el origen de los datos, si no se obtienen del titular; 
h. si existen decisiones automatizadas y las consecuencias de dicho tratamiento; 
i. Las garantías en el caso de que los datos se transfieran a terceros países. 

 
II.- Que desea recibir la información a través de un medio electrónico gratuito, electrónico, en papel 
o, en su caso, de forma verbal. 

 
III.- Que el Responsable del Tratamiento resuelva sobre la presente solicitud y responda a la misma 
en el plazo de un mes, desde la recepción de la presente. Si ésta fuere denegada injustificadamente, 
se recurrirá a la Agencia Española de Protección de Datos o, en su caso, a las autoridades de control 
autonómicas correspondientes. 

 
En , a de de 20_. 

 
FIRMA DEL SOLICITANTE: FIRMA DEL REPRESENTANTE 

 
 
 
 
 

1 
Se acompaña fotocopia del DNI 

2 Se acompaña la documentación justificativa de la representación 


