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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EL EJERCICIO
DE LOS DERECHOS DE TITULARES DE DATOS

Para que su solicitud sea ejecutada en relaciéon con el Reglamento General de Proteccidon de Datos
Personales (RGPD), complete el siguiente formulario de solicitud claramente y en su totalidad finali-
zando con la firma, envielo a la direccidn de:

Gree Products S.L.

NIF: B-66541749

Direccién: C/ Torre d’en Damians, 5, 08014 Barcelona
Teléfono: +34 932 687 586

Correo electrdénico: gdpr@greeproducts.es

Su solicitud serd respondida por nuestra parte tan pronto como sea posible y dentro de 30 dias
desde la recepcion del mismo. Podemos contactarle en caso de cualquier falta o inadecuacion en su
peticidon con el fin de aclarar su solicitud.

1. IDENTIDAD E INFORMACION DE CONTACTO DEL ASUNTO DE DATOS

Nombre y apellidos:
D.N.l.:
Numero de teléfono:

Direccidén a efectos

de notificacién:

Direccién e-mail:
Su relacién con

nuestra empresa:

(Cliente, socio de negocios, candidato de empleado, ex empleado,
empleado de una compafia de terceros, accionista, etc.)

2. INFORMACION SOBRE LA ELECCION DEL DERECHO QUE DEBE
UTILIZAR EL ASUNTO DE DATOS

(Por favor marque la casilla o las casillas cercanas a las frases mas relevantes para su solicitud)

D Solicito informacion sobre si su empresa procesa mis datos personales o no.

D Creo que mis datos personales se procesan de forma insuficiente o inexacta y solicito su
rectificacion. Por este medio solicito la rectificacion de mis datos personales también ante
los destinatarios a quienes se transfirieron los datos.
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Por la presente solicito la eliminacién y destruccidén de mis datos personales de también antes
de los destinatarios a quienes se transfirieron los datos.

Por este medio solicito la limitacion del tratamiento de mis datos personales.

Por este medio, solicito recibir mis datos personales en un formato estructurado, uso comun y
lectura mecanica para transmitirlos a otro Responsable del tratamiento.

Por este medio solicito la oposicion del tratamiento de mis datos personales, incluida la utiliza-
da para la elaboracion de perfiles.

Creo que mis datos personales son procesados Unicamente por medios automaticos por su
empresa y que las consecuencias negativas sobre mi han surgido a partir de este analisis. Por
este medio, objeto a estas consecuen-cias.

Por este medio solicito informacion adicional sobre actividades de procesamiento de datos si
suU empresa procesa mis datos.

Solicito informacidn sobre el propdsito de procesar mis datos personales y si mis datos estan
siendo procesados en cumplimiento con tal propdsito o no, si su empresa procesa mis datos
personales.

Si mis datos son transferidos dentro del pais o en el extranjero, solicito informacién sobre los
terceros destinatarios a quienes se transfieren mis datos.

I I B e e B e N A I O

3. EXPLICACION SOBRE LA SOLICITUD

(Por favor especifique en detalle su solicitud derivada del RGPD y los datos personales que es-
tan sujetos a su solicitud)

4. ANEXOS

(Especifigue los documentos con los que desea apoyar su solicitud, si los hubiera)
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5. POR FAVOR ELIGE EL METODO DE NOTIFICACION PARA RECIBIR
NUESTRA RESPUESTA A SU SOLICITUD

D Me gustaria que la respuesta fuera entregada a mi direccion.

D Me gustaria que la respuesta se entregara a mi direccidon de correo electronico.

6. DECLARACION DEL SOLICITANTE

Este formulario de solicitud esta redactado con el fin de responder a su solicitud correctamen-
te y a su debido tiempo mediante la determinacién del mismo. Nuestra empresa se reserva el
derecho de solicitar documentacion e informacion adicional para la identificacion del propdsito
y la verificacion de autorizacion, para eliminar los riesgos legales de compartir datos ilegales e
injustos y especialmente asegurar la privacidad de sus datos personales. Si la informacion que
ha realizado en el ambito del formulario no es correcta o actualizada o en caso de una solicitud
no autorizada, nuestra empresa declina cualquier responsabilidad derivada de las solicitudes re-
lativas a la informacién incorrecta o solicitud no autorizada. Usted tiene toda la responsabilidad
derivada de aplicaciones ilegales, engafosas o incorrectas.

Datos Persona / persona que solicita en nombre de otra persona

Nombre y apellidos:

Fecha:

Firma:
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