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	MINISTERIO

DE IGUALDAD

	SECRETARÍA DE ESTADO

DE IGUALDAD Y PARA LA ERRADICACIÓN DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

	
	
	INSTITUTO DE LAS MUJERES
SECRETARIA GENERAL



EJERCICIO DEL DERECHO DE SUPRESION

Identidad: INSTITUTO DE LAS MUJERES
Dirección postal: C/ PECHUAN 1 28002MADRID, MADRID,
Correo electrónico: dpd@inmujeres.es 

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
D. ___________________________________________________________, con domicilio en __________________________________________________ nº_____, localidad __________________, Provincia____________________, C. P.______, con  DNI/NIF ___________________, por medio del presente escrito ejerce el derecho de supresión, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 17 del Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y en consecuencia,
Datos a suprimir:

	


SOLICITA,

Que se proceda acordar la supresión de los datos mencionados en el plazo de un mes a contar desde la recepción de esta solicitud, y que se me notifique de forma escrita el resultado de la supresión practicada.

Que en el caso que se acuerda que no procede acceder total o parcialmente a dicha supresión, se me comunique motivadamente a fin de solicitar la tutela de la Agencia Española de Protección de Datos.
Si los datos suprimidos hubieran sido cedidos previamente, se notifique al Responsable del fichero cesionario la supresión practicada, a fin de que éste proceda también a realizar la supresión oportuna.

En ____________________a__________de__________________________________de 20...
Firmado: ___________________________
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