
 

EJERCICIO DEL DERECHO DE PORTABILIDAD 
 

 
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: 

CLÍNICA NTRA. SRA. DE GUADALUPE, S.A. 
A08544363 

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

 

SOLICITTANTE
1
  NIF 

DIRECCIÓN  

REPRESENTANTE2  NIF 

TELÉFONO   

 

 

MANIFIESTA 

Que desea ejercer su derecho de portabilidad, de conformidad con el Art. 20 del Reglamento General 
de Protección de Datos (RGPD) (UE) 2017/679; y el Art. 17 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (LOPD-GDD). Por ello, 

SOLICITA: 

 
I.- Que el Responsable del Tratamiento proceda, de forma gratuita, a la efectiva portabilidad de los 
datos que me conciernan, y que dichos datos se comuniquen al nuevo responsable designado: 

 . 

La copia solicitada deberá constar en un formato estructurado, de uso común y lectura mecánica. 

II. Que el responsable del tratamiento transmita los datos directamente al nuevo responsable del 
tratamiento cuando fuera técnicamente posible. 

III.- Que el Responsable del Tratamiento resuelva sobre la 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 


