	[bookmark: 1]

	

	








FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE LIMITACIÓN DEL TRATAMIENTO

Autoridad Portuaria Bahía Algeciras
Avda. de la Hispanidad nº 2
11207. Algeciras (Cádiz)
C.I.F. Q-1167006D


D./Dña.___________________________________________________________,	mayor de edad,
con domicilio__________________________________________, código postal________, con DNI
___________________, del que acompaña fotocopia, y que por medio del presente escrito solicita
ejercer su derecho de rectificación, de conformidad con el artículo 18 del Reglamento 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, 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.

SOLICITA:

1. Que no se aplique a los datos personales las operaciones de tratamiento que en cada caso
correspondan, por el siguiente motivo (elegir con una X):
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)2. Que, en el plazo de un mes a contar desde la recepción de esta solicitud, sea atendida en
los términos anteriormente expuestos, y se comunique la limitación del tratamiento a
cada uno de los destinatarios a los que se haya comunicado previamente los datos
personales.

3. Que en caso de que el responsable del tratamiento considere que no procede la limitación
al tratamiento, lo comunique al interesado.

En ______________________, a _____ de _______________ de 2.01__.




Fdo.: _______________________________



