




[bookmark: B0001_9134]SOLICITUD DE EJERCICIO DEL DERECHO DE PORTABILIDAD A GRUPO SYLVESTRIS SL


[bookmark: B0001_9135][bookmark: B0001_9078][bookmark: B0001_9079]Por la presente, me dirijo a GRUPO SYLVESTRIS SL con domicilio social y dirección a efectos de notificaciones en Calle Augusto González Besada nº 10, Madrid, mail: f.martinez@gruposylvestris.com, y con C.I.F. B86778743 

DATOS DEL INTERESADO O SU REPRESENTANTE LEGAL O VOLUNTARIO

[bookmark: B0001_9138][bookmark: B0001_9139][bookmark: B0001_9140][bookmark: B0001_9141]D/Dª____________________________________________________________, mayor de edad, con domicilio a efectos de notificaciones en CL _______________________________________________, y con  núm. de DNI_____________________ , del que acompaña copia, ejercita su  derecho de portabilidad conforme a la normativa sobre protección de datos personales y, por tanto,

Nota: [En caso de ejercitar el derecho de acceso a través de representante legal (casos de menores de edad, incapaces, etc.), se deberá identificar el mismo así como acompañar la documentación acreditativa de dicha representación; y en caso de representante voluntario, se deberá identificar al mismo, acompañando su DNI u otro documento identificativo válido, así como acompañar la documentación acreditativa de que se solicita expresamente ejercitar este derecho.] 

SOLICITA

1. [bookmark: B0001_9142]Que GRUPO SYLVESTRIS SL me facilite en un formato estructurado, de uso común y lectura mecánica los datos personales que me incumban, que le haya facilitado, o

2. Que, si es técnicamente posible, los datos personales sean transmitidos directamente al responsable o responsables del tratamiento que le indico en el Anexo a esta solicitud, y

3. Que, en caso de que la portabilidad solicitada fuera desestimada total o parcialmente, se me notifique igualmente a fin de poder solicitar la tutela de la Agencia Española de Protección de Datos.

En ___________, a ___ de _____________  de _______



Firmado: __________________________
[bookmark: B0002_9138]Nombre y apellidos: 











ANEXO

El responsable o los responsables a los que se deberá(n) transmitir directamente los datos personales objeto de esta solicitud de portabilidad es/son:  _________________________________________




image1.png




