MODELO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DIGITALES

El presente formulario tiene por objeto establecer y ofrecer un procedimiento y modelo para el ejercicio

de sus derechos digitales. Cumplimente las cuestiones que tienen un espacio para tal efecto y marque

aquellas que le determinen opciones prefijadas para su marcacion.
DATOS DE IDENTIFICACION DEL TITULAR DE DATOS

Nombre: Haga clic aqui para escribir texto.

Apellidos: Haga clic aqui para escribir texto.

DNI o Documento ldentificativo: Haga clic aqui para escribir texto.
Direccion: Haga clic aqui para escribir texto.

Email de contacto (opcional): Haga clic agui para egeribir texio.

= BASE DE LEGITIMACION

1. ¢ Esta Usted registrado en el sitio presente sitio web?
sl ™ NO

2. La solicitud del ejercicio la va realizar en calidad de
Elija un elemento.

3. Entidad sobre la que ejercita el derecho

Elija un elementgs

=2 EJERCICIO. OBJETO DE'SOLICITUD

Determine el derecho que desea ejercitar ante AVA (clique en la/s casilla/s presentadas

sobre el derecho o-derechos que desea ejercitar):

7 Acceso [ Cancelaciéon/Borrado I Rectificacién/Modificacion [~ Oposiciéon [ Limitacion

™ Derecho al Olvido I No recibir comunicaciones promocionales

=2 DATOS PERSONALES SOBRE LOS QUE EJERCITA EL DERECHO

Determine los datos personales sobre los que se ejercita su derecho:

I Identificativos |~ Datos de Contacto I Email [ Bancarios [ Registro Web, IP y Cookies

™ Cv- Formacién [ Otros (cumplimentar determinar otros datos) ™ Todos

Haga clic aqui para escribir texto.
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= REGISTRO DE ACTIVIDAD ASOCIADA AL DERECHO DETERMINADO

Este epigrafe es opcional, pero es de interés para AVA, para que usted pueda hacer una
aproximacion de las actividades de tratamiento de datos que pueden darse en su caso (en sus
datos y ejercicio de derechos)

Elija un elemento.

= A TRAVES DE QUE CANAL QUIERE QUE LE CONTESTEMOS

Determine el canal o medio para comunicarle la resolucién:ante la selicitud de ejercicio realizado

por su parte (clique la opcién elegida, y confirme direccién en espacio dispuesto para tal efecto):

I Direccién Postal

Haga clic aqui para escribir texto.
I Whatsapp - SMS

Haga clic aqui para escribir texto.
™ Email

Haga clic aqui para escribir texto.

(¢ Forma de Proceder:
1. Cumplimentar o resefiar los espacios destinados para tal efecto
2. Una vez cumplimentado, guardar el documento en formato Word o Pdf (verificar que se han
recogido‘los. campos.cumplimentados)
3. Enviar o _presentar:
a) Correo-electrénico:info @victimasacoso.com (adjuntando el presente documento)
b) Correo postal: AVA - ASOCIACION DE VICTIMAS DE ACOSO, calle Roger de Lldria,
n.°116, 2.° 3.2, 08037 Barcelona.
NIF: G23946346. Inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones, Seccion 1.2, nimero
nacional 632476.

* En cualquier modalidad de presentacion debera incluir su fotocopia del DNI o documento equivalente.
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