EJERCICIO DEL DERECHO DE SUPRESION

D/ D, e ———————ette et e e e e ———————ttetttesera e ———————arseean , mayor de edad, con
o Lo Y a Y Tol] (1o I =Y o T = I OF A 2 == TSRO ne........ , Localidad
........................................... Provincia ....ccccovvvvviceeeiiieeeieineeviiieeeee. CPL .., con  D.NLI.

con correo electrénico.......evcccieceeceeeeteereee e , 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 Proteccién de Datos (RGPD).

SOLICITA

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

Datos sobre los que solicito el derecho de supresion:

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 Agencia
Espafiola de Proteccién de Datos.

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

Firmado:

Att. Delegado de Proteccidn de Datos de la Universidad de Castilla-La Mancha



INSTRUCCIONES

Este formulario se utilizara en el caso de que desee la supresién de los datos cuando concurra
alguno de los supuestos contemplados en el Reglamento General de Proteccién de Datos. Por
ejemplo, se retire el consentimiento en el que se basa el tratamiento de los datos o cuando
haya desaparecido la finalidad que motivo el tratamiento o recogida.

No obstante, se prevén ciertas excepciones en las que no procedera acceder a este derecho.
Por ejemplo, cuando los datos personales sean necesarios para el cumplimiento de una
obligacidn legal, para el cumplimiento de una misidén realizada en interés publico o los datos
se conserven con fines de archivo en interés publico, fines de investigacidon cientifica o
histérica.

Este formulario debera firmarse electronicamente con un certificado digital reconocido
(emitido por una autoridad de certificacion reconocida, como puede ser el certificado incluido
en el D.N.I. electrdnico, los emitidos por la Fabrica Nacional de la Moneda y Timbre, etc.). Si
no se pudiera firmar electrénicamente, sera necesario aportar copia del D.N.l. o documento
equivalente que acredite la identidad y sea considerado vélido en derecho. En caso de que se
actle a través de representacion legal deberd aportarse documento acreditativo de la
representacién y, si no se pudiera firmar electrénicamente, copia del D.N.I. del representante.
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