dereito de acceso

D/ Dna: , con DNI

E, a efectos de notificacién (opcional):

Con enderezo de correo electrénico
Ou
Enderezo: n.e CcP Concello (debe coincidir co

enderezo de prestacion dos servizos se a solicitude se fai por correo ordinario)

(cubrir s6 no caso de que actue o representante legal)

D/ Dna: DNI (achégase copia)
Enderezo: ne__ CP Concello

actuando en nome e representacion do anterior en virtude de
, (achégase copia)

De acordo co establecido no artigo 15 do Regulamento Xeral de Proteccion de Datos, asi como na
normativa aplicable en materia de proteccion de datos a nivel nacional, SOLICITA que R lle facilite o
dereito de acceso a:

___Os datos persoais que sobre a sta persoa estd a tratar a empresa. Indiquenos que categorias de
datos desexa que lle facilitemos:

__As gravacidns! das conversas mantidas entre o/s nimero/s e o centro de

atencion ao cliente o dia

Pode indicar, se o desexa, o motivo da sua solicitude:

En a de de

Asinado,

L Informdmolo de que periodicamente se realiza un proceso de descarte de gravacions, o que pode facer que nestes
momentos non dispofiamos da conversa solicitada nesta peticion



