Serveis de Salut Integrats
Baix Emporda

EXERCICI DEL DRET DE RECTIFICACIO
DADES DEL RESPONSABLE DEL TRACTAMENT®

Responsable deltractameEnt: ... ... et ettt bbb
Adrecade I'ofiCiNa A aCCES: ......oeeeiee ettt e e e e e e e e e e s

DADES DEL SOL-LICITANT

Sr./Sra. , major d'edat,
amb domicili al carrer nuam. , localitat
provincia cp amb DNI ,

del qual s'acompanyafotocopia, per mitjadel presentescrit, manifesta el seu desig d'exercirel
seu dret de rectificacid, de conformitat amb els articles 16 del RGPD.

’DADES DEL REPRESENTANT LEGAL

Y A - RO , major d'edat, amb domicilia ............
............................................. NUM.c.veeaay PIS eaaeeaee, 10CANTEAT e,
ProVINCiQ .........ccccuueeeveeeeeieeasieannnnn. CP.e. ambDNI...................... , delqual s'acompanya

fotocopia, per mitja del present escrit, en nom i representacio de la persona dalt referenciada,
segons s'acredita mitjangant documentacio pertinent?.

DADES DEL REPRESENTANT VOLUNTARI

) - T , major d'edat, amb domicilia ............
............................................. NUM.eeeea) PIS e, LOCANEQT ..o,
Provincia .........ccoeecveeevvieeenaiennn, CP.eaa. ambDNI...................... , del qual s'acompanya

fotocopia, per mitja del present escrit, en nom i representacio de la persona dalt referenciada,
segons s'acredita mitjangant documentacioé pertinent.”

SOL-LICITA.

1. Que es procedeixi gratuitament a I'efectiva correccid, en el termini d’un mes des de la
recepcio d'aquesta sol-licitud, de les dades inexactes relatives a la meva persona.

2. Lesdadesque cal rectificars'enumerenen el fullannex, fent referéncia als documents que
s'acompanyenaaquestasol-licitud i que acrediten, en cas de ser necessari, la veracitat de
les noves dades.

3. Que em comuniquin de manera escrita, a l'adreca a dalt indicada, la rectificacié de les
dades una vegada realitzada.

! Segons escaigui, FHP-SSIBE/SSIBE,AIE/EMPORHOTEL, AIE/EMPORSIS, AIE

2 En el cas que l'interessates trobi en situacid d'incapacitat/ minoria d'edat.

? Resolucié judicial o certificat del registre civil (per incapacitats) o Ilibre de familia o certificat del
registre civil (per a menors)

4 Escriptura d’apoderament o autoritzacid signada pel representatjuntament amb copia del seu DNI.
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4. Queenelcas queelresponsable deltractament consideri que la rectificacid no procedeix,
ho comuniqui igualment, de manera motivada i dins del termini d’'un mes.

PROTECCIO DE DADES

En complimentdel que estableix el RGPD, se I’'informa que la finalitat del tractament a la qual
esdestinaranles dades personalsincloses en el present formulariseral’administrativa, per tal
de donar curs a la seva sol-licitud i Unicament es tractaran pels serveis administratius de la
nostra entitati els serveis connexos interns que puguin veure’simplicats arrel de la sol-licitud.

Les dades proporcionades, especialment la present sol-licitud, seran conservades prenent en
consideracid els terminis de prescripcions de les infraccions molt greus tipificades en la
normativa de proteccié de dades i atenint-nos a les maximes garanties.

Voste és el responsable de la veracitat i correccié de les dades que ens lliurai té la facultat
d’exercirels drets accés, rectificacid, supressio, limitacid al tractament, portabilitati d’oposicio
delesseves dades d’acord allo que disposalanormativa en materia de proteccié de dades. Per
a exercir-los, haura de dirigir-se per escrit al Responsable del Tractament mitjancant I’espai
informacid i tramits/Drets Reglament General de Proteccié de Dades de la web de I’entitat
www.ssibe.cat o bé al’adreca postal Unitat d’Atencié al Ciutada, C. Hospital, 17-19, 22 planta
de Palamds (17230), adjuntant una fotocopia del seu DNI o document acreditatiu equivalent.

Aixi mateix, se I'informa del seu dret a retirar el consentiment prestat amb la signatura del
present document en qualsevol moment, sense que aquest afecti ala licitud del tractament
realitzat préviament a la seva retirada. Per altra banda, si no esta d’acord amb el tractament
realitzat per I’Entitat o considera infringits els seus drets podra presentar una reclamacio en
tot moment davant ’Agéncia Espanyola de Proteccio de dades/Autoritat Catalana de Proteccio
de Dades.

Signaturai data,
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