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‘ ¢ EJERCICIO DEL DERECHO DE
DIPUTACION DE CACERES
ORGANISHO AUTGNOMO DE RECAUDACION Y GESTION TRIBUTARIA PORTABILIDAD

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Organismo Auténomo de Recaudacion y Gestién Tributaria

Alvaro Lépez Nufiez, S/N, 10071 Caceres

dpd@oargt.dip-caceres.es

927 248 787

DATOS DEL AFECTADO
‘N.I.F. /C.I.F ‘ ‘Apellidos y Nombre o Razén Social ‘
‘Domicilio Fiscal (Tipo y nombre via publica) ‘ ‘NUm. ‘ ‘Esc. ‘ ‘Piso ‘ ‘Pta. ‘ ‘Cédigo Postal ‘
Municipio/Provincia Teléfono Correo electrénico

REPRESENTANTE LEGAL

‘N.I.F. /C.L.F. ‘ ‘Apellidos y Nombre o Razén Social ‘
‘Domicilio Fiscal (Tipo y nombre via publica) ‘ ‘Num. ‘ ‘Esc. ‘ ‘Piso Pta. ‘ ‘Cédigo postal ‘
Municipio / Provincia Teléfono Correo electronico

EXPOSICION DE LOS MOTIVOS

Por medio del presente escrito ejerce el derecho de portabilidad, de conformidad con lo previsto en el articulo 15 del
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y el articulo 17 de

la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, y en
consecuencia,

SOLICITA

Que en el plazo de un mes a contar desde la recepcién de esta solicitud (plazo que podra prorrogarse otros dos meses en
caso necesario, teniendo en cuenta la complejidad y el nimero de solicitudes):

1.  El responsable de tratamiento me facilite en un formato estructurado, de uso comun y lectura mecanica los datos
personales que me incumban, que le haya facilitado, o

2. Que, si es técnicamente posible, los datos personales sean transmitidos directamente al responsable o responsables
del tratamiento que le indico en el Anexo a esta solicitud, y

3. Que, en caso de que la portabilidad solicitada fuera desestimada total o parcialmente, se me notifique igualmente a fin
de poder solicitar la tutela de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

En

al|de] del |

Fdo. D./Dfa:

SRA. GERENTE DEL O.A. DE RECAUDACION Y GESTION TRIBUTARIA DE LA EXCMA. DIPUTACION DE CACERES
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‘ ¢ EJERCICIO DEL DERECHO DE
DIPUTACION DE CACERES
ORGANISHO AUTGNOMO DE RECAUDACION Y GESTION TRIBUTARIA PORTABILIDAD

ANEXO

El responsable o los responsables a los que se debera(n) transmitir directamente los datos personales objeto
de esta solicitud de portabilidad es/son:
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INSTRUCCIONES

1.  El Modelo se utilizara por el afectado que desee que se le faciliten sus datos personales en un
formato estructurado, de uso comun y lectura mecénica. También podra emplearse si quisiera que
los citados datos personales sean transmitidos directamente de responsable a responsable

cuando sea técnicamente posible.

2. El solicitante debera estar suficientemente identificado en la solicitud, que habra de estar firmado.
Si la solicitud la formula un tercero, debera acreditarse oportunamente la representacién otorgada
para ello. Debe saber que, cuando el responsable del tratamiento tengas dudas razonables en
relaciéon con la identidad de la persona fisica que cursa la solicitud, podra solicitar que se facilite la

informacion adicional necesaria para confirmar su identidad.



	Cuadro de texto 25: 
	Cuadro de texto 26: 
	Cuadro de texto 27: 
	Cuadro de texto 28: 
	Cuadro de texto 29: 
	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 5: 
	Cuadro de texto 6: 
	Cuadro de texto 7: 
	Cuadro de texto 8: 
	Cuadro de texto 9: 
	Cuadro de texto 10: 
	Cuadro de texto 11: 
	Cuadro de texto 12: 
	Cuadro de texto 13: 
	Cuadro de texto 14: 
	Cuadro de texto 15: 
	Cuadro de texto 16: 
	Cuadro de texto 17: 
	Cuadro de texto 18: 
	Cuadro de texto 19: 
	Cuadro de texto 20: 
	Cuadro de texto 21: 
	Cuadro de texto 22: 
	Cuadro de texto 23: 


