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FORMULARIO PARA O EXERCICIO DO DEREITO A LIMITACION DO TRATAMENTO

DATOS DO RESPONSABEL DO TRATAMENTO

Nome / razén social: forGA - Fundacion para a Orientacion Profesional, a Investigacion e o Desenvolvemento
Tecnoldxico, o Emprego e a Formacién en Galiza

CIF: G36818367

Enderezo: Poligono Industrial Novo Milladoiro - Rua Palmeira, 21A
Concello: Ames

Cadigo Postal: 15895

Provincia: A Corufia

Correo electronico: proteccion-datos@forga.gal

DATOS DO/A AFECTADO/A OU REPRESENTANTE LEGAL

D./D? , maior de idade, con
enderezo‘ ‘ n° ‘
concello ‘ ‘ provincia ‘ ‘ C.P ‘

con DI/NIF‘ , CON correo electrénico‘ ‘

, por medio do presente escrito exerzo o dereito a limitar o

e teléfono de contacto ‘

tratamento de determinados datos persoais, consonte co previsto no artigo 18 do Regulamento UE
2016/679, Xeral de Proteccién de Datos (RGPD).

COMUNICO E SOLICITO

Que fun informado/a e consinto que esta Entidade trate e garde os datos achegados na instancia e na
documentacién para as finalidades propias da mesma

Que se limite o tratamento dos meus datos persoais, consonte coas seguintes indicacions:

Se o espazo disponibel nos cadros de texto non é suficiente pode anexar as paxinas que precise a solicitude.

Que se atenda esta peticidn, no termos anteriormente expostos, no prazo maximo de 1 mes.
Que se comunique esta limitacidon a cada un dos destinatarios/as a quen ese responsabel do tratamento
comunicara os meus datos persoais.

En al de \dezog

Asinado:
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsabel forGA - Fundacion para a Orientacion Profesional, a Investigacion e o Desenvolvemento Tecnoloxico,
o Emprego e a Formacioén en Galiza. CIF G36818367

Finalidade Tramitar procedementos e actuacions derivadas do contido da solicitude

Lexitimacion Consentimento outorgado

Destinatarios Responsabel e/ou encargados/as do tratamento e, no seu caso, delegado/a de proteccion de datos.

Dereitos Acceso, rectificacion, cancelacién, oposicion, portabilidade, esquecemento e limitacion

Informacion Adicional Pode consultar a informacién adicional e detallada sobre Proteccién de Datos na seguinte ligazén

http://forga.gal/politica-proteccion-de-datos.html

INSTRUCIONS PARA A CUMPRIMENTACION DO FORMULARIO

Iste formulario utilizarase para solicitar ao responsabel a limitacién do tratamento dos meus datos
persoais cando concorra algunha das seguintes situacions:

o O tratamento dos datos persoais sexa ilicito.

o O afectado/a se opofia a supresion dos seus datos persoais.

o O responsabel xa non precise os datos persoais para os fins do tratamento, mais o afectado/a si
os precisa para a formulacion, o exercicio ou defensa das suas reclamacions.

Sera necesario achegar fotocopia do D.l. ou documento equivalente que acredite a identidade e
sexa considerado valido en dereito, naqueles supostos nos que o responsabel tefia dubidas sobre a
sua identidade. No caso de que se actue a través de representacion legal debera achegar, ademais,
DI e documento acreditativo da representacidon que se ostenta.

A Axencia Espafiola de Proteccién de Datos non dispon dos datos persoais e s6 pode facilitar os
datos de contacto dos Delegados/as de Proteccion de Datos das entidades obrigadas a designalos/
as. Tamén pode facilitar estes datos de contacto respecto daquelas entidades que designen un
Delegado/as de forma voluntaria.

O titular dos datos persoais obxecto de tratamento debe dirixirse directamente ante o organismo
publico ou privado, empresa ou profesional do que presume ou ten a certeza de que posue 0s seus
datos.

Para que a Axencia Espariola de Proteccion de Datos poida tramitar a sua reclamacion, no caso de
non ser atendida a sua solicitude de exercicio do dereito de acceso, resulta necesario que percorra
1 mes desde a presentacion da solicitude pola que exercita o dereito de acceso, e que achegue,
xunto co escrito que, no seu caso, reciba do responsable do tratamento, algun dos seguintes
documentos:

o Resolucién negativa do responséabel do tratamento a limitacién do tratamento dos datos
solicitados (de terse ditado expresamente).

o Copia selada polo responsabel do tratamento do modelo de peticion de limitacién do tratamento

o Copia do modelo de solicitude de limitacion selada pola oficina de correos ou copia do
xustificante do envio por correo certificado.

o Calqueroutro medio de proba facilitado polo responsabel do tratamento e do que se poida
deducir a recepcion da solicitude.
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