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SOLICITUD DE EJERCICIO DE DERECHOS DE ACCESO, 

CANCELACIÓN, RECTIFICACIÓN Y OPOSICIÓN 
 
 
 

A CUMPLIMENTAR POR LA PERSONA SOLICITANTE: 
 
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL AFECTADO (persona titular de los datos personales. En la mayoría de los 

casos coincidirá con el solicitante). 
 
 

 
 
 
DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (cumplimentar sólo en caso de no 

coincidir con el afectado) 
 
 

 
 
 
 

NOMBRE:  
APELLIDOS:  
DOMICILIO: 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE IDENTIDAD:  

 DNI (indicar número): 
 PASAPORTE (indicar número): 
 OTROS (indicar número): 

 
 
(La documentación debe adjuntarse a la presente solicitud) 

NOMBRE:  
APELLIDOS:  
DOMICILIO: 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE IDENTIDAD:  

 DNI (indicar número): 
 PASAPORTE (indicar número): 
 OTROS (indicar número): 

 
(La documentación debe adjuntarse a la presente solicitud) 
 

DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LA REPRESENTACIÓN LEGAL AL AFECTADO: 
 
(La documentación debe adjuntarse a la presente solicitud) 
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INFORMACIÓN PARA LA LOCALIZACIÓN DE LOS DATOS AFECTADOS 

 
Con el fin de facilitar la labor de localización de los datos personales, rogamos nos 
informe de la relación con IDG del afectado y de cualesquiera otras referencias que 
considere de interés. La cumplimentación de esta información es opcional. 
 
 

 
 
 
ACCION SOLICITADA 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
En  , a   de   de _ __. 

Firma: 

 Newsletter   Otros (detallar): 

 Que se me facilite acceso a los datos relativos a mi persona que tienen incluidos 
en sus ficheros. 

 
 Que se proceda a la efectiva cancelación de cualesquiera datos relativos a mi 

persona que se encuentren en sus ficheros. 
 
 Que se proceda a la efectiva corrección de los datos inexactos relativos a mi 

persona que se encuentren en sus ficheros y que se enumeran en la hoja anexa. 
 
 Oponerme al tratamiento de mis datos personales por parte de IDG 

Communications, S.A.U. 
 
 Otra (detallar): 


