


INSTRUCCIONES

1. Este modelo se utilizard 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. Sera necesario aportar fotocopia del D.N.I. o documento equivalente que acredite la
identidad y sea considerado valido en derecho, en aquellos supuestos en que el responsable
tenga dudas sobre su identidad. En caso de que se actle a través de representacion legal
debera aportarse, ademas, DNI y documento acreditativo de la representacion del
representante.

4. La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos no dispone de sus datos personales y soélo
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 rectificacién, 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.
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