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Fundacion Tenerife Rural
FORMULARIO DE EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO.

FUNDACION CANARIA TENERIFE RURAL
G38592879
Calle San Simon, 49, 38360 - El Sauzal (Santa Cruz De Tenerife)

TIf.: 922531013

Email: teneriferural@teneriferural.org
www.teneriferural.org / www.casadelvinotenerife.com

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL.!

D/ DB i ,
mayor de edad, con domicilio en la C/Plaza
....................................................................................... no........, Localidad
.......................................... Provincia ........cceeiiiiiiiieeeee.. CP
Comunidad AULONOMA ...cvvvniviriiiiceeeeee v, COND.N.T coviniiiiiiiieeaene, , del

que acompafa copia, por medio del presente escrito ejerce el derecho de acceso, de
conformidad con lo previsto en el articulo 15 del Reglamento (UE) 2016/679, y en
consecuencia,

SOLICITA,

Que se le facilite gratuitamente el derecho de acceso a sus datos en el plazo maximo de
un mes a contar desde la recepcion de esta solicitud, y que se remita por correo la
informacion a la direccion arriba indicada en el plazo de diez dias a contar desde la
resolucion estimatoria de la solicitud de acceso.

Asimismo, se solicita que dicha informaciéon comprenda, de modo legible e inteligible,
los datos de base que sobre mi persona estan incluidos en sus ficheros, los resultantes
de cualquier elaboracién, proceso o tratamiento, la finalidad del tratamiento, plazo de
conservacion previsto, asi como el origen de los mismos, los cesionarios, la existencia
del derecho a solicitar la rectificacion o supresion, el derecho a presentar una
reclamacion ante una autoridad de control, y/o existencia de transferencia internacional
de datos.

Firmado

1 También podra ejercerse a través de representacién legal, en cuyo caso, ademas del DNI del interesado, habra
de aportarse DNI y documento acreditativo auténtico de la representacion del tercero.
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