PARROQUIA
SANTO TOMAS DE VILLANUEVA
SELLO Y FIRMA RESPONSABLE PARROQUIA

SOLICITUD RECTIFICACION , CANCELACION IMAGENES Y DATOS SEGUN LEY 15/1999 ]

1.- Datos del interesado: LIMPIAR
NIF/NIE | | Apeliidos |

Nombre/Razén Social |

Correo electrénico | | Pais |

Direccién | Tipo via | | Nombre via | | Ne° |

Piso | | Puerta | |CP | | Localidad | | Provincia |

Fax | Teléfono fijo | | Teléfono movil |

2.- Datos del/de la representante:

NIFNE | | Apeliidos |
Nombre/Razon Social | Correo electrénico |
Fax | | Tel¢fono fijo | | Teléfono movil

3.- Medio de notificacion:

J_—_l Deseo ser notificado/a de forma telematica , por correo electrénico

D Deseo ser notificado/a personalmente, o por correo.
Tipo de via | | Nombre via | | N° |
Piso | |Puerta | |CP | |Loca|idad | Provincia |

4.- Documentacion que adjunta:

5.- Expone:

Que el responsable de los ficheros es la Parroquia Santo Tomas de Villanueva, ante este
organo SOLICITO ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo
cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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6.- Solicita:

REVISAR LAS IMAGENES GRABADAS DE MI PERSONA EL DIA S| AUN SE
ENCUENTRAN DISPONIBLES.

REVISAR Y SOLICITAR EL BORRADO DE LAS IMAGENES GRABADAS DE M| PERSONA EL DIA
SI AUN SE ENCUENTRAN DISPONIBLES.

SOLICITAR LAS IMAGENES GRABADAS POR LA PARROQUIA CON FINES PERSONALES, ( EN ESTE
CASO LA PARROQUIA SE RESERVA LOS DERECHOS DE IMAGEN Y CESION )

SOLICITAR RECTIFICACION DEL USO DE MIS DATOS DE PARTIDA DE BAUTISMO.

SOLICITAR RECTIFICACION DEL USO DE MIS DATOS DE LOS FICHEROS QUE PUDIERA TENER LA
PARROQUIA

SOLICITAR FIRMAR LA LPD PARTICULAR DE LA PARROQUIA ( OBLIGATORIA PARA NINOS DE
CATEQUESIS, Y CURSOS DE POSTCOMUNION )

SOLICITAR LA PROTECCION DE DATOS PARA TODOS LOS FICHEROS QUE SE ENCUENTRAN DE Mi
PERSONA EN LA ENTIDAD PARROQUIAL.

SE RECUERDAQUE POR LEY LA ENTIDAD GUARDALAS IMAGENESPOR UN MAXIMODE UN ME¢

Informacion institucional

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero cuya finalidad es ofrecerle aquellas informaciones
relacionadas con actuaciones y servicios futuras, recordandole que usted podra revocar el consentimiento otorgado en el
momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Parroquia Santo Tomas de Villanueva, ante este 6érgano podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

No deseo que mi informacién salga de la parroquia Santo Tomas de Villanueva

FIRMA DIGITAL PDF SI SE POSEI

En Alcala de Henares a de 20

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados por el érgano responsable del fichero al que dirige la solicitud y que figura en este documento, para la
finalidad a la que hace mencidén en su escrito, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal
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SE RECUERDA QUE POR LEY LA ENTIDAD GUARDA LAS IMAGENES POR UN MAXIMO DE UN MES
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