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FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS LOPD



[bookmark: _Hlk8470150]DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL:


D./ Dª. _______________________________________________, mayor de edad, con domicilio en la C/____________________________________________, nº_____, Localidad _____________________, Provincia ___________________, C.P._______, con D.N.I____________________, del que acompaña copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de:
_____________________________________________________________________________,


De conformidad con lo previsto en el artículo 15 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y en consecuencia,



SOLICITA A SOLISS MUTUA DE SEGUROS: 

Que se le facilite gratuitamente el derecho expresado en el plazo máximo de un mes a contar desde la recepción de esta solicitud, 



En ____________ a ______ de _____________ de 20____ 




Firmado
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