
 Formulaire définissant les droits d’accès, modification, annulation, opposition, suppression, limitation, et portabilité 

des titulaires des informations

M./Mme___________________________________________________________________________________ Nº de carte d’identité  ________________________ 

Adresse___________________________________________________________________________________ Code Postal_______________________________ 

Ville _________________________________________________ * Numéro de téléphone  _________________________

* Champs non obligatoire pour le suivi de la demande. Information nécessaire pour communiquer avec vous pour obtenir des informations complémentaires nécessaire au bon suivi de votre demande 

Je demande (marquer d’une croix votre choix)   

 d’accès à mes données à caractère personnel, je sollicite l’envoi de ces informations par courrier à l’adresse précédemment mentionnée.

 à la rectification des données suivantes, à caractère personnel comme suit :  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 d’annulation des données, de tous les dossiers/fichiers de DCIP Consulting Solutions, S.L.

 d’opposition au traitement de mes données pour les fins suivantes (marquer ou énumérer les fins faisant l’objet de l’opposition) :

 Transmettre des informations ou envoyer des messages sur les services, événements ou activités de DCIP Consulting Solutions, S.L.

 Autre ________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ce formulaire devra être déposé dûement complété et joint d’une photocopie de la carte d’identité du demandeur (ou document similaire attestant de l’identité du demandeur), document devant être reconnu 
comme valide selon les normes juridiques espagnoles. Dans le cas de la representation d’un tiers, joindre également le document attestant de l’identité du représentant et la demande de representation de 
l’intéressé. Ce formulaire devra être envoyé par courier postal à DCIP Consulting Solutions, S.L., C/ Professor Beltrán Bàguena, 5 Planta 7, Oficina 9, 46009 Valencia.

La relation est établie comme (marquer d’une croix votre choix):    Client    Utilisateur web    Autre ______________________________

SIGNATURE :

 de suppression des données, de tous les dossiers/fichiers de DCIP consulting Solutions, S.L.

 de limitation des données, de tous les dossiers/fichiers de Consulting Solutions, S.L. 

 à la portabilité de mes données à caractère personnel, solicitant leur envoi par courier électronique à l’adresse suivante : 

----------------------------------------------------------------------------------------------

Règlement Général sur la Protection des Données 2016/679. Titulaire des Données/DCIP CONSULTING SOLUTIONS, S.L.

Période :______________________________________________ Raison:________________________________________________________________




