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EJERCICIO DE LOS DERECHOS RELATIVOS A LA PROTECCIÓN DE LAS PERSONAS FÍSICAS EN LO QUE 
RESPECTA AL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES Y A LA LIBRE CIRCULACIÓN DE ESTOS DATOS 
(REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO)  
 
1. Datos del Responsable del tratamiento ante el que se ejercita el derecho: 

Hermandad de Nuestro Padre y Señor de la Humildad y Paciencia, Nuestra Señora de los Dolores y 
Santa Clara de Asís. CIF.: G-41470071 
Dirección Postal: C/ Santa Clara, nº 18. C.P.: 41620 Marchena (Sevilla. 
Teléfono: 619831741. 
Correo electrónico: secretario.humildad@gmail.es 

 
2. Deseo ejercer el/los siguiente/s derecho/s: 
 

☐ Derecho de acceso del interesado (Art. 15) 
☐ Derecho de rectificación (Art. 16) 
☐ Derecho de supresión (Art. 17) 
☐ Derecho a la limitación del tratamiento (Art. 18) 
☐ Derecho a la portabilidad de los datos (Art. 20) 
☐ Derecho de oposición (Art. 21) 
 
3. Datos de la persona solicitante: 
 

Nombre  

Apellidos  

DNI*  

Domicilio  

Correo electrónico  

* Deberá acompañarse copia de documento acreditativo de la identidad 
 
4. Datos de la persona representante 
 

Nombre  

Apellidos  

DNI*  

Domicilio  

Correo electrónico  

* Deberá acompañarse copia de documento acreditativo de la identidad 
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5. Motivo de la solicitud: 
 

 

 
6. Lugar y medio de notificación 
 
☐ Opto porque las notificaciones que proceda practicar se efectúen en el lugar que se indica: 
 

 

 
☐ Opto porque las notificaciones que proceda practicar se efectúen por medios electrónicos a través 
del correo electrónico que se indica: 
 

 

 
7. Lugar, fecha y firma. 
 
En ……………………………………………..……………….a………..…..de……………………de…………….. 

 
La persona solicitante/ representante: 

 
 
 
 
 
 
 

Fdo.:………………………………………………………….. 
 
A/A RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. 


