
  

 
 

 
   
 
 

Formulari per a l’exercici del dret de rectificació de dades personals 
  

Roser Martí, en compliment de les obligacions recollides a la normativa vigent de protecció de dades 

de caràcter personal, garanteix el dret de rectificació de les seves dades de caràcter personal, que 

foren incorporades als nostres fitxers d’acord amb les finalitats de les activitats dutes a terme per 

Roser Martí. 

 

Dades del sol·licitant: 
 

D./Dª…………………………………………………….........................., major d’edat, amb domicili a 

C/………………………………....................………., nº…….., localitat.............................…………………, 

província..…………………, CP…………… amb DNI…………………, per mitjà del present escrit 

manifesta el seu desig d’exercir el dret de rectificació de les dades personals que Roser Martí disposa 

d’ell/a, de conformitat amb l’article 16 de la Llei Orgànica 15/1999, i els articles 31 i 32 del Reial 

Decret 1720/2007. 

 

En concret sol·licita a Roser Martí: 

 

Modificar les seves dades personals, que consten en als fitxers de Roser Martí, per les següents: 

 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

 

Roser Martí li informa que per poder atendre la seva sol·licitud, haurà de signar-la i adjuntar a aquesta 

una fotocòpia del seu Document d’Identificació vàlid i remetre-ho, indicant al sobre la referència 

“LOPD” a: 

 
      Roser Martí 

c/ Sant Sebastià, 12, 3r, 1ª,  

43893 – L’Ampolla, 

 
 
 

Signatura del sol·licitant 

……………..................… a ………… de………………………… de 20…… 


	Formulari per a l’exercici del dret de rectificació de dades personals

