derecho de acceso

D/ Diia: , con DNI

Y a efectos de notificacién (opcional):

Con direccion de correo electrénico

0

Domicilio: n?__ CP___ Municipio (debe coincidir
con la direccién de prestacion de los servicios si la solicitud se hace por correo ordinario)

(cubrir sélo en caso de que actue el representante legal)

D/ Dfia: DNI (se adjunta copia)
Domicilio: n2___ CP Municipio

actuando en nombre y representacion del anterior en virtud de
, (se adjunta copia)

De acuerdo con lo establecido en el articulo 15 del Reglamento General de Proteccién de Datos, asi
como en la normativa aplicable en materia de proteccidn de datos a nivel nacional, SOLICITA que R le
facilite el derecho de acceso a:

D Los datos personales que sobre su persona estd tratando la empresa. Indiquenos que categorias de

datos desea que le facilitemos:

Q Las grabaciones® de las conversaciones mantenidas entre el nimero/s y

el centro de atencidn al cliente el dia

Puede indicar, si lo desea, el motivo de su solicitud:

En a de de

Firmado,

1 Le informamos que periddicamente se realiza un proceso de descarte de grabaciones lo que puede hacer que en
estos momentos no dispongamos de la conversacion solicitada en esta peticion



