R dereito de limitacion do tratamento

D/ Dona: DNI

Domicilio: n°__ CP Municipio

(cubrir s6 no caso de que actide o representante legal)
D/ Dion: DNI (achega copia)

Domicilio: n° CcpP Municipio

actuando en nome e representacion do anterior en virtude de

, (achega copia)

De acordo co establecido no artigo 18 do Regulamento Xeral de Proteccién de Datos, asi
como na normativa aplicable en materia de proteccion de datos a nivel nacional, desexo
que se proceda a limitacion do tratamento dos meus datos persoais que trata R debido
a unha das seguintes razéons (marcar cun X o cadro que corresponda):

Q Impugno a exactitude dos datos persoais, durante un prazo que permita a R verificar
a exactitude dos mesmos

Q O tratamento que realiza é ilicito, pero op6nome G supresion dos datos persoais,
solicitando no seu lugar a limitacion do seu uso para as seguintes finalidades

Q A Sociedade xa non necesita os meus datos persoais para os fins do tfratamento, pero
eu necesitoos para a formulacion, o exercicio ou a defensa de reclamacions.

Q Op6inome ao tratamento dos meus datos persoais e, en consecuencia, mentres se

verifica se os motivos lexitimos do responsable prevalecen sobre os meus, solicito que
se limite o seguinte tratamento dos meus datos

En q de de

Asinado,




