|.  Modelo de ejercicio de derecho de rectificacion

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO

Nombre / razon social: GRUPO ESTUDIOS DE MEJORAS, S.L. con B86385523 cuya
direccién de la oficina / servicio ante el que se ejercita el derecho de rectificacion: C/
Getafe, 3, 19, Codigo Postal 28912, Provincia de Leganés, Madrid.

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

D I L , con
(DN \\ 1N PR , mayor de edad, con domicilio en la
O 24 == T no........ ,
Localidad........ceuuueiiiiiiiiiiineeeei, ProvinCia........ccvviiiiiinniiii s
O =N Comunidad AUtONOMA........ccccvummrrrrrnneeeereeee e e e e e e e , del que acompana

copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de rectificaciéon, de conformidad
con lo previsto en el articulo 17 del Reglamento General de Proteccion de Datos (en
adelante RGPD),

SOLICITA

Que se proceda a la rectificacion de los datos errdneos relativos a mi persona que se
encuentran en el fichero indicado, de conformidad con el articulo 17 del RGPD.

Los datos que deben rectificarse se enumeran como anexo a la presente solicitud,

indicando la correccidn que debe efectuarse.

En Madrid,

Firma del interesado,
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