
FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO 

(art. 15 del Reglamento (UE) 2016/679) 

 

Don/Doña_______________________, mayor de edad, con NIF__________, con 

domicilio en______________________, de _________________, CP___________________, de 

_________________________,  comparezco ante la Asociación Cristiana Evangélica Betania, 

en su calidad de Responsable del tratamiento de mis datos personales, y SOLICITO: 

 

PRIMERO.- Que, en base al artículo 15.1 del Reglamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las 

personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación  

de estos datos, se me indique si, por el Responsable indicado en el apartado anterior, se están 

tratando datos personales que me conciernen, y, en caso afirmativo, se me informe sobre los 

siguientes aspectos: 

a) Los fines del tratamiento; 

b) Las categorías de datos personales de que se trate; 

c) Los destinatarios a los que se comunicaron o serán comunicados mis datos 

personales, en particular si se encuentran en terceros países u organizaciones 

internacionales; 

d) El plazo previsto de conservación de los datos, o los criterios utilizados para 

determinar esos plazos; 

e) La existencia del derecho a solicitar del responsable la rectificación o supresión de 

datos personales o la limitación del tratamiento, o a oponerse a dicho tratamiento; 

f) El derecho a presentar una reclamación ante una autoridad de control; 

g) Cuando los datos personales no se hayan obtenido del interesado, cualquier 

información disponible sobre su origen; 

h) La existencia de decisiones automatizadas, incluida la elaboración de perfiles, e 

información significativa sobre la lógica aplicada, así como la importancia y las 

consecuencias previstas de dicho tratamiento para el interesado. 

SEGUNDO.- Que, en base al artículo 15.2 del susodicho Reglamento, se me facilite una 

copia en formato electrónico al e-mail indicado/ en papel a la dirección indicada más arriba, de 

los datos personales objeto del tratamiento, en el plazo de un mes desde la recepción de esta 

solicitud, entendiéndose la misma denegada en caso de ausencia de respuesta expresa a esta 

petición, pudiéndose, en tal caso, iniciarse la oportuna reclamación ante la Autoridad de 

control. 

Castelldefels, ___de ___________de__________ 

FIRMA      


