
Razón social: 
Calle, Dirección: 
Código postal, Ciudad: 
País:

Nombre: 
Calle, Dirección: 
Código postal, Ciudad: 
País: 
Su correo electrónico: 
Número de teléfono:

En ................ (Ciudad), ................ (Fecha)

Solicitud de supresión de datos personales

A quien concierne:
Por la presente solicitud pido la supresión inmediata de todos mis datos personales de
conformidad con el artículo 17 del RGPD. Por favor, suprima todos los datos personales que
me conciernen de conformidad con el artículo 4 (1) del RGPD.
Si he dado mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales (p. ej. de
conformidad con el artículo 6 (1) o el artículo 9 (2) del RGPD), retiro este consentimiento.
Además, rechazo el tratamiento de todos mis datos personales (incluida la elaboración de
perfiles) de conformidad con el artículo 21 del RGPD.
Si ha comunicado dichos datos a terceros, está obligado a enviar mi solicitud de supresión
tanto de dichos datos personales como de todas las referencias a los mismos a cada uno de
los destinatarios como se establece en el artículo 19 del RGPD. También le pido que me
informe sobre estos destinatarios.
Si tiene algunas objeciones a la supresión, por favor, motívala con referencia a disposiciones
relevantes de RGPD.
Mi solicitud incluye expresamente todos los demás servicios y compañías de los que
también es responsable como se establece en el artículo 4 (7) del RGPD.
De conformidad con el artículo 12 (3) está obligado confirmarme la supresión sin dilación
indebida, en el plazo de un máximo de un mes a partir de la recepción de la solicitud.
Al final de esta carta introduzco los siguientes datos necesarios para mi identificación.
Si no responde a mi solicitud dentro del plazo determinado, me reservo el derecho de
emprender acciones legales y presentar una reclamación a la autoridad de control nacional o
europea responsable.

Atentamente,

............................................................

Datos de identificación personal: 
[rellena los datos *opcional]

Residencia temporal:
Residencia permanente:
Número de identificación personal:
Fecha de nacimiento:
Número de documento de identidad:
Número de pasaporte:


