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MODEL DE FORMULARI D’ACCES, RECTIFICACIO, SUPRESSIO,
OPOSICIO | PORTABILITAT DE DADES PERSONALS (ARSOPOL)

Voste participa en una recerca que porta per titol: “ . ...

De conformitat, d'una banda, amb el Reglament de la UE 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de
27 d'abril de 2016 (relatiu a la Proteccio de les persones fisiques en el que concerneix al tractament de dades
personals i la seva lliure circulacid) (*RGPD), i també d'acord amb el que disposa la Llei organica estatal
3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, l'informem que les
dades personals recollides en el marc d'aquest estudi passaran a formar part d'un fitxer de dades de caracter
personal amb I'Uinica finalitat de portar a terme la recerca citada.

Per exercir els seus drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié, oposicid i control de portabilitat davant el
responsable del fitxer, empleni aquest formulari i lliuri'l a qualsevol dels investigadors responsables
de I'estudi.

A aquest efecte, ha d'aportar una fotocopia del seu carnet d'identitat (també és valid el passaport o un
altre document valid que I'identifiqui).

DADES DEL RESPONSABLE DEL FITXER

Persona responsable: ...

RA0O SOCIAL: ...cceiviie e

DADES DE L’INTERESSAT/DA O REPRESENTANT LEGAL

Jo, , major d'edat i amb domicili a
Localitat

Provincia Codi Postal , per mitja del present

escrit vull exercir els meus drets de protecci6 de dades de caracter personal en referéncia a les dades
recollides en el marc de l'estudi e
...................................................................................................................................................... de

conformitat amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels
drets digitals i la normativa que eventualment la desenvolupi.

En conseqiiéncia,
SOL-LICITO (marqui I'opcié o opcions que s’escaiguin)

0 Que se'm faciliti el dret d'accés a les meves dades, en el termini maxim d'un mes a partir de la recollida
d'aquesta sol-licitud, i se'm faciliti la informacio relativa a la meva persona en relacio a I'estudi citat.

[1 Que es procedeixi a acordar la rectificacio de les dades personals sobre les quals s'exercita el dret, en el
termini de deu dies a partir de la recepcio d'aquesta sol-licitud, i que se'm notifiqui per escrit el resultat de la
rectificacio practicada. Les dades sobre les quals se sol-licita la rectificacié soén les seglents:

- , 1 la correcci6 que cal realitzar és la seglent:
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[ Que es procedeixi a acordar la supressié de les dades personals sobre els quals s'exercita el dret, en el
termini de deu dies a partir de la recepcié d'aquesta sol-licitud, i que se'm notifiqui per escrit el resultat de la
cancel-lacié practicada. Les dades sobre les quals se sol-licita la supressio sén les segients:

[ Que es procedeixi a acordar I'oposicio al fet que les meves dades personals sobre les quals s'exercita el
dret figurin en el citat registre en el termini de deu dies a partir de la recepcio d'aguesta sol-licitud, i que se'm
notifiqui per escrit el resultat de la rectificacio practicada. Les dades sobre les quals se sol-licita I'oposicié sén
les seguents:

[1 Que se'm faciliti una copia de les meves dades personals amb la finalitat d'exercir el meu dret a la
portabilitat.

[ Que es limiti el tractament de les meves dades mentre no es resolguin les reclamacions presentades
anteriorment.

[0 Que s'eviti compartir les meves dades personals amb terceres persones, sempre que aquestes no estiguin
degudament anonimitzades de manera total i irreversible.

POT LLIURAR el present formulari davant de qualsevol dels investigadors de I'estudi o bé directament
Al , Teléfon: .o Correu electroniC: .......c.ccoceeveevvineeennnn,

Aquest formulari sera lliurat immediatament a l'Investigador principal que procedira a realitzar les
modificacions sol-licitades en el termini previst.
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