Titulo:
"Autor/es"

MODELO DE FORMULARIO DE ACCESO, RECTIFICACION, SUPRESION,
OPOSICION Y PORTABILIDAD DE DATOS PERSONALES (ARSOPOL)

Usted participa en una investigacion que lleva por titulo: “..........oooiiiiiiii e

De conformidad, por una parte, con el Reglamento de la UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de abril de 2016 (relativo a la Proteccion de las personas fisicas en lo que atafie al tratamiento de datos
personales y su libre circulacién) (RGPD), y también de acuerdo con lo que dispone la Ley organica estatal
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, le
informamos que los datos personales recogidos en el marco de este estudio pasaran a formar parte de un
fichero de datos de caréacter personal con la Unica finalidad de llevar a término la investigacién citada.

Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidon, oposicion y control de portabilidad
ante el responsable del fichero, rellene este formulario y entréguelo a cualquiera de los investigadores
responsables del estudio.

A estos efectos, debe aportar una fotocopia de su carnet de identidad (también es valido el pasaporte u
otro documento valido que le identifique).

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO
Persona responsable: ...

RAZON SOCIAL ...t e e e e eees

DATOS DEL INTERESADO/A O REPRESENTANTE LEGAL

Yo, , mayor de edad y con domicilio en
Localidad
Provincia Cdédigo Postal , por medio del

presente escrito quiero ejercer mis derechos de proteccion de datos de caracter personal en referencia a los
datos recogidos en el marco del estudio “.........................

...................................................................................................................................................... de
conformidad con la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de
los derechos digitales y la normativa que eventualmente la desarrolle.

En consecuencia,
SOLICITO (marque la opcién u opciones que correspondan)

[1 Que se me facilite el derecho de acceso a mis datos, en el término maximo de un mes a partir de la recogida
de esta solicitud, y se me facilite la informacién relativa a mi persona en relacion al estudio citado.

[1 Que se proceda a acordar la rectificacion de los datos personales sobre los cuales se ejercita el derecho,
en el término de diez dias a partir de la recepcién de esta solicitud, y que se me notifique por escrito el
resultado de la rectificacién practicada. Los datos sobre los que se solicita la rectificacion son las siguientes:
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- , Y la correccién que se debe realizar es la siguiente:

[) Que se proceda a acordar la supresion de los datos personales sobre los cuales se ejercita el derecho, en
el término de diez dias a partir de la recepcién de esta solicitud, y que se me notifique por escrito el resultado
de la cancelacién practicada. Los datos sobre los que se solicita la supresién son los siguientes:

[1 Que se proceda a acordar la oposicién a que mis datos personales sobre las cuales se ejercita el derecho
figuren en el citado registro en el término de diez dias a partir de la recepcion de esta solicitud, y que se me
notifique por escrito el resultado de la rectificacion practicada. Los datos sobre los que se solicita la oposicién
son los siguientes:

[J Que se me facilite una copia de mis datos personales con el fin de ejercer mi derecho a la portabilidad.

[0 Que se limite el tratamiento de mis datos mientras no se resuelvan las reclamaciones presentadas
anteriormente.

[0 Que se evite compartir mis datos personales con terceras personas, siempre y cuando éstas no estén
debidamente anonimizadas de forma total e irreversible.

PUEDE ENTREGAR el presente formulario ante cualquiera de los investigadores del estudio o bien
directamente a:

e, , Teléfono: ......coeevvvveeenenn. Correo electroniCo: .......oooveeveeeieeeiinn.

Este formulario sera entregado inmediatamente al Investigador principal que procedera a realizar las
modificaciones solicitadas en el plazo previsto.

Firmado
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