FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE RECTIFICACION

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO O TRATAMIENTO

Nombre: ESPECIAS CAMPEADOR, S.A.
Direccion: C/ Lopez Bravo 31, Poligono Industrial Villalonquejar
C.P. 09001. Localidad: Burgos. Provincia: Burgos.

DATOS DEL SOLICITANTE

DD ,mayor de edad, con
domicilioen la Cl.....ccooeevvieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeennn, , N°........ , Localidad...........cccoeeevvvvnneenns ,
Provincia.........cooovvvvnnnn. CPu con D.N.L..oviiiiiin, , del que

acompafa fotocopia, por medio del presente escrito manifiesta su deseo de
ejercer su derecho de rectificacion, de conformidad con el articulo 16 de la Ley
Organica 15/1999, y los articulos 15y 16 del Real Decreto 1332/94.

SOLICITA.-

1. Que se proceda gratuitamente a la efectiva correccion en el plazo de diez dias
desde la recepcién de esta solicitud, de los datos inexactos relativos a mi persona
que se encuentren en sus ficheros.

2.Los datos que hay que rectificar se enumeran en la hoja anexa, haciendo
referencia a los documentos que se acompafan a esta solicitud y que acreditan,
en caso de ser necesario, la veracidad de los nuevos datos.

3.Que me comuniquen de forma escrita a la direccion arriba indicada, la
rectificacion de los datos una vez realizada.

4.Que, en el caso de que el responsable del fichero considere que la rectificacion
o la cancelacién no procede, lo comunique igualmente, de forma motivada y
dentro del plazo de diez dias sefialado, a fin de poder interponer la reclamacion
prevista en el articulo 18 de la Ley.

Fdo.:




ANEXO. DATOS QUE DEBEN SER RECTIFICADOS.




