
FORMULARIOS



ANEXO VII:  FORMULARIO EJERCICIO DEL
DERECHO DE ACCESO

NIRE DATU PERTSONALAK ATZITZEKO ESKUBIDEA
EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO A MIS DATOS PERSONALES

Eskatzailearen datuak / Datos de la persona solicitante
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

     

Telefono
a
Teléfono      

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     

Ordezkariaren datuak / Datos de la persona representante
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Ordezkaritza  egiaztatzeko
dokumentua
Documento  acreditativo  de  la
representación

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

     

Telefono
a
Teléfono      

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     

Eskubidea tratamenduaren arduradun honen aurrean baliatu nahi da /
Responsable del tratamiento ante quien se ejercita el derecho
(Erakundea, administrazio organoa, entitatea)        /  (Institución, órgano administrativo,
entidad)

Arduradunaren
identifikazioa
Identificación  del
responsable 

     

Helbidea
Dirección      



Datuak  Babesteko  2016/679  (EB)
Erregelamendu  Orokorraren  15.  artikuluan
xedatutakoarekin bat:

De  conformidad  con  el  artículo  15  del
Reglamento  UE  2016/679  General  de
Protección de Datos (RGPD),

ESKATZEN DUT SOLICITO

Niri  helaraztea  doan,  eta  argi  eta  erraz
ulertzeko moduan, honako informazioa:

 Tratatzen ari diren datu pertsonalen kopia.
 Tratamenduaren helburuak.
 Kasuan kasuko datu pertsonalen kategoriak.
 Nire datu pertsonalak zein hartzaileri edo zein

hartzaile-kategoriari  komunikatu zaizkion edo
komunikatuko  zaizkion,  bereziki  hirugarren
herrialde bateko hartzaileak edo nazioarteko
erakundeak badira.

 Nire datu pertsonalak noiz arte kontserbatuko
diren  edo,  hori  ezinezkoa  bada,  epe  hori
zehazteko zer irizpide erabiliko diren.

 Eskubidea  dudala  arduradunari  honakoak
eskatzeko:  niri  buruzko  datu  pertsonalak
zuzentzeko  edo  ezerezteko,  datuen
tratamendua  mugatzeko  edo  tratamenduari
aurka egiteko.

 Eskubidea  dudala  kontrol-agintaritza  batean
erreklamazio bat aurkezteko.

 Datu pertsonalak niregandik jaso ez direnean,
haien  jatorriari  buruzko  edozein  informazio
jasotzeko eskubidea dut.

 Ea  erabaki  automatizaturik  dagoen,  profilak
egitea  barne;  erabilitako  logika  eta
tratamendu  horrek  duen  garrantzia  eta  izan
ditzakeen ondorioak.

 Datu pertsonalak hirugarren herrialde batera
edo nazioarteko erakunde batera transferitzen
direnean, eskubidea izango dut transferentzia
horren  berme  egokiei  buruzko  informazioa
jasotzeko.

Que  se  me  facilite  gratuitamente  y  de
forma  clara  e  inteligible  la  siguiente
información:

 Copia  de  mis  datos  personales  que  son
objeto del tratamiento

 Los fines del tratamiento
 Las categorías  de  datos  personales  que se

traten
 Los  destinatarios  o  las  categorías  de

destinatarios  a  los  que  se  comunicaron  o
serán  comunicados  mis  datos  personales,
incluyendo, en su caso,  los destinatarios en
países  terceros  u  organizaciones
internacionales.

 El  plazo  previsto  de  conservación  de  mis
datos  personales,  o  si  no  es  posible,  los
criterios utilizados para determinar este plazo

 La  existencia  del  derecho  a  solicitar  al
responsable:  la  rectificación  o  supresión  de
mis  datos  personales,  la  limitación  del
tratamiento  de  mis  datos  personales  u  a
oponerme a ese tratamiento

 El derecho a presentar una reclamación ante
una Autoridad de Control

 Cuando  los  datos  personales  no  se  hayan
obtenido  directamente  de  mí,  cualquier
información disponible sobre su origen

 La  existencia  de  decisiones  automatizadas,
incluida  la  elaboración  de  perfiles,  la  lógica
aplicada,  así  como  la  importancia  y  las
consecuencias previstas de dicho tratamiento

 Cuando se transfieran datos personales a un
tercer país o a una organización internacional,
se me informe sobre las garantías adecuadas
en las que se realizan las transferencias

     

 (Tokia eta data / Lugar y Fecha)

Eskatzailearen sinadura / Firma del solicitante

 



INSTRUCCIONES  

1. Este  documento  podrá  ser  utilizado  para  el  supuesto  en  el  que  se  quiera
ejercitar el derecho de acceso.

2. Será  necesario  aportar  fotocopia  del  D.N.I.  o  documento  equivalente  que
acredite la identidad y sea considerado válido en derecho. En caso de que se
actúe  a  través  de  representación  legal  deberá  aportarse,  además,  DNI  y
documento acreditativo de la representación del representante.  

3. El  derecho de acceso no podrá llevarse a cabo en intervalos inferiores a 12
meses, salvo interés legítimo debidamente justificado.  

4. La persona titular de los datos personales objeto de tratamiento debe dirigirse
directamente ante DEBABARRENA:

 Dirección  postal  de  DEBABARRENA,  Calle  Egigurentarren,  2  bajo,
20600 Eibar, Gipuzkoa

 Dirección electrónica dbo@debabarrena.eus 
 Cualquier  otro  medio  que  permita  autenticar  y  trazar  la

documentación presentada por el interesado

Deberá darse respuesta a la solicitud en el plazo máximo de un mes salvo prórroga
motivada.

5. Para que las Agencias de Protección de Datos (AVPD y AEPD) pueda tramitar su
reclamación en caso de no haber sido atendida su solicitud de ejercicio del derecho
de acceso, resulta necesario que haya transcurrido un mes desde la presentación
de la solicitud por la que se ejercita el derecho de acceso, y que se aporte, junto
con el escrito que en su caso haya recibido del responsable del tratamiento, alguno
de los siguientes documentos:  

 copia  del  modelo  de  solicitud  de  acceso  sellada  por  el  responsable  del
tratamiento.  

 copia del modelo de solicitud de acceso sellada por la oficina de correos o
copia del resguardo del envío por correo certificado. 

 cualesquiera  otros  medios  de  prueba  facilitados  por  el  responsable  del
tratamiento y de los que se pueda deducir la recepción de la solicitud.  

 6. Este derecho de acceso es independiente del derecho de acceso a la información
pública que regula la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la
información pública y buen gobierno Ley de Transparencia, Acceso a la Información
Pública y Buen Gobierno. También es independiente del  derecho de acceso a la
documentación en un procedimiento administrativo cuando se ostenta la condición
de interesado, regulado por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del  Procedimiento
Administrativo  Común  de  las  Administraciones  Públicas.  El  acceso  a  la  historia
clínica se regula por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la
autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y
documentación clínica, si bien la AEPD es competente para atender este acceso en
caso de que una vez ejercitado, la respuesta no sea satisfactoria para el ciudadano,
o no se haya respondido. Además, esta Ley permite el acceso a la historia clínica de
los pacientes fallecidos a personas vinculadas con él, por razones familiares o de
hecho, salvo que el fallecido lo hubiese prohibido expresamente y así se acredite.

 



ANEXO  VIII:  FORMULARIO  EJERCICIO
DEL DERECHO DE RECTIFICACIÓN

ZUZENTZEKO ESKUBIDEA BALIATZEA
EJERCICIO DEL DERECHO DE RECTIFICACIÓN 

Eskatzailearen datuak / Datos de la persona solicitante
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

     

Telefono
a
Teléfono      

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     

Ordezkariaren datuak / Datos de la persona representante
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Ordezkaritza  egiaztatzeko
dokumentua
Documento  acreditativo  de  la
representación

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

     

Telefono
a
Teléfono      

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     

Eskubidea tratamenduaren arduradun honen aurrean baliatu nahi da /
Responsable del tratamiento ante quien se ejercita el derecho

(Erakundea,  administrazio organoa, entitatea)         /  (Institución,  órgano administrativo,
entidad)

Arduradunaren
identifikazioa
Identificación  del
responsable 

     

Helbidea
Dirección      



Datuak  Babesteko  2016/679  (EB)
Erregelamendu Orokorraren 16. artikuluan
xedatutakoarekin bat

De  conformidad  con  el  artículo  16  del
Reglamento  UE  2016/679  General  de
Protección de Datos (RGPD)

ESKATZEN DUT
SOLICITO

Eskabide  hau  jaso  eta  hilabeteko  epean,
nire datu pertsonalak zuzentzeko erabakia
hartzeko,  okerrak  direlako  edo  ez
daudelako  osorik;  eta  niri  jakinarazteko,
idatziz, nola zuzendu diren.

Era  berean,  baldin  eta  tratamenduaren
arduradunak beste tratamendu arduradun
bati  komunikatu  badizkio  nire  datu
pertsonalak,  eskatzen  dut  zuzenketak
jakinarazteko arduradun horri.

Datuak  zuzentzeko  egindako  eskabidea
ezin  dela  egin  erabakitzen  bada,  niri
jakinaraztea nahi dut, arrazoituta, hartara,
dagokion  agintaritzaren  aurrean
erreklamatu ahal izateko.

Que se proceda a acordar la rectificación
de mis datos personales, por ser inexactos
o  incompletos,  en  el  plazo  de  un  mes  a
contar desde la recepción de esta solicitud
y  se  me  notifique  de  forma  escrita  la
rectificación practicada.

Asimismo,  en  caso  de  que  mis  datos
personales  hayan  sido  comunicados  por
ese  responsable  a  otros  responsables  de
tratamiento, se notifique esta rectificación
a los mismos.

En caso de que se acuerde que no procede
practicar la rectificación solicitada,  se me
comunique motivadamente a fin de, en su
caso,  reclamar  ante  la  autoridad  que
corresponda.

Zuzendu beharreko datu pertsonalak  eta  eskatutako zuzenketa /  Datos
personales a rectificar y la corrección solicitada

Justifikatzeko dokumentazioa / Documentación justificativa: 

(Tokia eta data / Lugar y Fecha)

Eskatzailearen sinadura / Firma del solicitante

 

 

 



INSTRUCCIONES  

1. Este modelo se utilizará para el caso de que se deban rectificar datos inexactos o
incompletos por parte del responsable del tratamiento.  

2. Para probar el carácter inexacto o incompleto de los datos que se estén tratando
resulta necesaria la aportación de la documentación que lo acredite al responsable
del tratamiento.  

3. Será necesario aportar fotocopia del D.N.I. o documento equivalente que acredite
la identidad y sea considerado válido en derecho, en aquellos supuestos en que
DEBABARRENA tenga dudas sobre su identidad. En caso de que se actúe a través
de representación legal deberá aportarse, además, DNI y documento acreditativo
de la representación del representante. 

4. La persona titular de los datos personales objeto de tratamiento debe dirigirse
directamente ante DEBABARRENA:

- Dirección  postal  de  DEBABARRENA,  Calle  Egigurentarren,  2  bajo,
20600 Eibar, Gipuzkoa

- Dirección electrónica dbo@debabarrena.eus 
- Cualquier  otro  medio  que  permita  autenticar  y  trazar  la

documentación presentada por el interesado

5. Para que la Agencia de Protección de Datos pueda tramitar su reclamación en
caso de no haber sido atendida su solicitud de ejercicio del derecho de rectificación,
resulta  necesario  que  hayan  transcurrido  un  mes  sin  que  el  responsable  haya
respondido a su petición, y aporte alguno de los siguientes documentos:  

 la negativa del responsable del tratamiento a la rectificación de los
datos solicitados.  

 copia  sellada  por  el  responsable  del  tratamiento  del  modelo  de
petición de rectificación.  

 copia del modelo de solicitud de rectificación sellada por la oficina de
correos o copia del resguardo del envío por correo certificado.  

 cualesquiera otros medios de prueba facilitados por el responsable
del  tratamiento  y de los que se pueda deducir  la recepción de la
solicitud.  

 



ANEXO IX: FORMULARIO EJERCICIO DEL
DERECHO DE OPOSICIÓN 

AURKA EGITEKO ESKUBIDEA
EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICIÓN 

Eskatzailearen datuak / Datos de la persona solicitante
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

     

Telefono
a
Teléfono      

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     

Ordezkariaren datuak / Datos de la persona representante
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Ordezkaritza  egiaztatzeko
dokumentua
Documento  acreditativo  de  la
representación

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

Telefono
a
Teléfono      

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     

Eskubidea  tratamenduaren  arduradun  honen  aurrean  baliatu  nahi  da  /
Responsable del tratamiento ante quien se ejercita el derecho
(Erakundea,  administrazio organoa, entitatea)         /  (Institución,  órgano administrativo,
entidad)

Arduradunaren
identifikazioa
Identificación  del
responsable 

     

Helbidea
Dirección      



Datuak  Babesteko  2016/679  (EB)
Erregelamendu Orokorraren 21. artikuluan
xedatutakoarekin bat:

De  conformidad  con  el  artículo  21  del
Reglamento  UE  2016/679,  General  de
Protección de Datos (RGPD),

ESKATZEN DUT SOLICITO

Nire datu pertsonalen tratamenduari aurka
egitea,  nire  egoera  partikularrarekin  zer
ikusia duten honako arrazoi hauengatik:

1.
[…]

Nire  eskabideari  erantzuteko  hilabeteko
epean, jasotzen denetik.

La oposición  al  tratamiento  de  mis  datos
personales  por  los  motivos  siguientes
relacionados con mi situación particular:

1.
[…]

Que sea atendida mi solicitud en el plazo
de un mes a contar desde la recepción de
la misma.

Horretarako / Para ello:

□ Eskabidea justifikatzen duen dokumentazioa erantsi dut. 
Adjunto documentación justificativa de la solicitud.

 (Tokia eta data / Lugar y Fecha)

Eskatzailearen sinadura / Firma del solicitante

 

 

 



INSTRUCCIONES  

1. Este documento podrá ser utilizado para el supuesto en el que se quiera
ejercitar el derecho de oposición.

2. Será  necesario  aportar  fotocopia  del  D.N.I.  o  documento  equivalente  que
acredite la identidad y sea considerado válido en derecho. En caso de que se
actúe  a  través  de  representación  legal  deberá  aportarse,  además,  DNI  y
documento acreditativo de la representación del representante. 

3. A  fin  de  acreditar  los  motivos  de  oposición  se  deberá  aportar  la
documentación oportuna.

4. La persona titular de los datos personales objeto de tratamiento debe dirigirse
directamente ante DEBABARRENA:

- Dirección  postal  de  DEBABARRENA,  Calle  Egigurentarren,  2  bajo,
20600 Eibar, Gipuzkoa

- Dirección electrónica dbo@debabarrena.eus  
- Cualquier  otro  medio  que  permita  autenticar  y  trazar  la

documentación presentada por el interesado.
5. Para que la Agencia  de Protección de Datos (AVPD/AEPD)  pueda tramitar  su

reclamación en caso de no haber  sido atendida  su solicitud de ejercicio del
derecho de oposición, resulta necesario que hayan transcurrido un mes sin que
el responsable haya hecho efectivo el derecho, y aporte alguno de los siguientes
documentos:  
 la  negativa  del  responsable  del  tratamiento  a  la  oposición  de  los  datos

solicitados.  
 copia sellada por el responsable del tratamiento del modelo de petición de

oposición.  
 copia del modelo de solicitud de oposición sellada por la oficina de correos o

copia del resguardo del envío por correo certificado. 
 cualesquiera  otros  medios  de  prueba  facilitados  por  el  responsable  del

tratamiento y de los que se pueda deducir la recepción de la solicitud.

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO X: FORMULARIO EJERCICIO DEL
DERECHO DE SUPRESIÓN  (“AL OLVIDO”)

EZEREZTEKO ESKUBIDEA BALIATZEA
EJERCICIO DEL DERECHO DE SUPRESIÓN 

Eskatzailearen datuak / Datos de la persona solicitante
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

     

Telefono
a
Teléfono      

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     

Ordezkariaren datuak / Datos de la persona representante
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Ordezkaritza  egiaztatzeko
dokumentua
Documento  acreditativo  de  la
representación

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

     

Telefono
a
Teléfono      

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     

Eskubidea tratamenduaren arduradun honen aurrean baliatu nahi da /
Responsable del tratamiento ante quien se ejercita el derecho
(Erakundea, administrazio organoa, entitatea)        /  (Institución, órgano administrativo,
entidad)

Arduradunaren
identifikazioa
Identificación  del
responsable 

     

Helbidea
Dirección      



Datuak  Babesteko  2016/679  (EB)
Erregelamendu Orokorraren 17. artikuluan
xedatutakoarekin bat:

De  conformidad  con  el  artículo  17  del
Reglamento  UE  2016/679  General  de
Protección de Datos (RGPD)

ESKATZEN DUT SOLICITO

Eskabide  hau  jaso  eta  gehienez  ere
hilabeteko  epean  ,eta  atzerapen
bidegaberik  gabe,  nire  datu  pertsonalak
ezerezteko  erabakia  hartzeko;  eta  niri
jakinarazteko,  idatziz,  zein  den  egoera
ezereztu ondoren.

Era  berean,  baldin  eta  tratamenduaren
arduradunak beste tratamendu arduradun
bati  komunikatu  badizkio  nire  datu
pertsonalak,  eskatzen  dut  ezereztu  egin
direla jakinarazteko arduradun horri.

Datuak  ezerezteko  egindako  eskabidea
ezin  dela  gauzatu  erabakitzen  bada,  niri
jakinaraztea nahi dut, arrazoituta, hartara,
dagokion  agintaritzaren  aurrean
erreklamatu ahal izateko.

Que se proceda a acordar la supresión de
mis datos personales sin dilación indebida
y como máximo en el plazo de un mes, a
contar desde la recepción de esta solicitud,
y  se  me  notifique  de  forma  escrita  el
resultado de la supresión practicada.

Asimismo,  en  caso  de  que  mis  datos
personales  hayan  sido  comunicados  por
ese  responsable  a  otros  responsables  de
tratamiento, se notifique esta supresión a
los mismos.

En caso de que se acuerde que no procede
practicar  la  supresión  solicitada,  se  me
comunique motivadamente a fin de, en su
caso,  reclamar  ante  la  autoridad  que
corresponda.

Horretarako / Para ello:

☐ Eskabidea justifikatzen duen dokumentazioa erantsi dut. 
Adjunto documentación justificativa de la solicitud.

 (Tokia eta data / Lugar y Fecha)

Eskatzailearen sinadura / Firma del solicitante

 

 

 



 INSTRUCCIONES  

1. Este documento podrá ser utilizado para el supuesto en el que se quiera ejercitar
el derecho de supresión.

2. Será necesario aportar fotocopia del D.N.I. o documento equivalente que acredite
la identidad y sea considerado válido en derecho. En caso de que se actúe a través
de representación legal deberá aportarse, además, DNI y documento acreditativo
de la representación del representante. 

3. La persona titular de los datos personales objeto de tratamiento debe dirigirse
directamente ante DEBABARRENA:

- Dirección  postal  de  DEBABARRENA,  Calle  Egigurentarren,  2  bajo,
20600 Eibar, Gipuzkoa

- Dirección electrónica dbo@debabarrena.eus 
- Cualquier  otro  medio  que  permita  autenticar  y  trazar  la

documentación presentada por el interesado

4. Para que la Agencia de Protección de Datos pueda tramitar su reclamación en
caso de no haber sido atendida su solicitud de ejercicio del derecho de supresión,
resulta necesario que el responsable no haya hecho efectivo el derecho, y aporte
alguno de los siguientes documentos:  

 la  negativa  del  responsable  del  tratamiento  a  la  supresión  de  los  datos
solicitados.  

 copia sellada por el responsable del tratamiento del modelo de petición de
supresión.  

 copia del modelo de solicitud de acceso sellada por la oficina de correos o
copia del resguardo del envío por correo certificado.

 cualesquiera  otros  medios  de  prueba  facilitados  por  el  responsable  del
tratamiento y de los que se pueda deducir la recepción de la solicitud.  

 

 

 



ANEXO XI: FORMULARIO EJERCICIO DEL
DERECHO  DE  LIMITACIÓN  DEL
TRATAMIENTO

TRATAMENDUA MUGATZEKO ESKUBIDEA BALIATZEA
EJERCICIO DEL DERECHO A LA LIMITACIÓN DEL TRATAMIENTO 

Eskatzailearen datuak / Datos de la persona solicitante
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

     

Telefono
a
Teléfono      

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     

Ordezkariaren datuak / Datos de la persona representante
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Ordezkaritza  egiaztatzeko
dokumentua
Documento  acreditativo  de  la
representación

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

     

Telefono
a
Teléfono      

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     

Eskubidea  tratamendu-arduradun  honen  aurrean  baliatu  nahi  da  /
Responsable del tratamiento ante quien se ejercita el derecho
(Erakundea, administrazio organoa, entitatea)        /  (Institución, órgano administrativo,
entidad)

Arduradunaren
identifikazioa
Identificación  del
responsable 

     

Helbidea      



Dirección

Datuak  Babesteko  2016/679  (EB)
Erregelamendu Orokorraren 18. artikuluan
xedatutakoarekin bat:

De  conformidad  con  el  artículo  18  del
Reglamento  UE  2016/679  General  de
Protección de Datos (RGPD)

ESKATZEN DUT SOLICITO

Nire  datu  pertsonalen  tratamendua
mugatzeko,  honako  arrazoietako  bat
tarteko (markatu dagokion arrazoia):

☐ Nire  datu  pertsonalen  zehaztasunaren
aurka  egin  dudalako,  tratamenduaren
arduradunak  datuon  zehaztasuna
egiaztatzeko adinako epe batez.

☐ Tratamendua  legez  kontrakoa
delako, eta datuak ezereztearen aurka
egin nahi dudalako.

☐ Tratamenduaren  arduradunak
jadanik  ez  dituelako  behar  nire  datu
pertsonalak  datuak  bildu  zirenean
zegoen  helbururako,  baina  nik  behar
ditudalako  erreklamazioak
formulatzeko,  egikaritzeko  edo
aldezteko.

☐ Nire datu pertsonalen tratamenduari
aurka  egiteko  eskubidea  baliatu
dudalako  Erregelamendu  Orokorraren
21.1  artikuluan  xedatutakoaren
arabera,  arduradunaren  arrazoi
legitimoak  interesdunarenen  gainetik
dauden  ala  ez  egiaztatzen  den
bitartean.

Eskabide  hau  jaso  eta  hilabeteko  epean,
nire  datu  pertsonalen  tratamendua
mugatzeko  erabakia  hartzeko,  eta  niri
jakinarazteko,  idatziz,  nola  mugatu  duen
tratamendua.

Era  berean,  baldin  eta  tratamenduaren
arduradunak beste tratamendu arduradun
bati  komunikatu  badizkio  nire  datu
pertsonalak,  eskatzen  dut  tratamendua
mugatu  dela  jakinarazteko  arduradun
horiei.

Tratamendua  mugatzeko  egindako
eskabidea ezin dela egin erabakitzen bada,
niri  jakinaraztea  nahi  dut,  arrazoituta,
hartara,  dagokion  agintaritzaren  aurrean
erreklamatu ahal izateko.

Que  se  limite  el  tratamiento  de  mis  datos
personales por alguno de los siguientes motivos
(marque la opción que corresponda):

☐Por haber impugnado la exactitud de mis
datos  personales,  durante  el  plazo  que
permita al responsable verificar la exactitud
de los mismos.

☐ El tratamiento es ilícito y me opongo a su
supresión.

☐ El responsable ya no necesita mis datos
personales  para  los  fines  para  los  cuales
fueron recabados, pero los necesito para la
formulación,  ejercicio  o  defensa  de  mis
reclamaciones.

☐ Por  haber  ejercitado  el  derecho  de
oposición  al  tratamiento  de  mis  datos
personales  conforme  al  artículo  21.1  del
RGPD,  mientras  se  verifica  si  los  motivos
legítimos del responsable prevalecen sobre
los de la persona interesada.

Que se proceda a acordar la limitación de
tratamiento de mis datos personales en el
plazo  de  un  mes  a  contar  desde  la
recepción  de  esta  solicitud  y  se  me
notifique de forma escrita la limitación del
tratamiento practicada.

Asimismo,  en  caso  de  que  mis  datos
personales  hayan  sido  comunicados  por
ese  responsable  a  otros  responsables  de
tratamiento, se notifique esta limitación del
tratamiento a los mismos.

En caso de que se acuerde que no procede
practicar  la  limitación  del  tratamiento
solicitada,  se  me  comunique
motivadamente  a  fin  de,  en  su  caso,
reclamar  ante  la  autoridad  que
corresponda.



Horretarako / Para ello:

□ Eskabidea justifikatzen duen dokumentazioa erantsi dut. 
Adjunto documentación justificativa de la solicitud.

 (Tokia eta data / Lugar y Fecha)

Eskatzailearen sinadura / Firma del solicitante



INSTRUCCIONES

1. Este modelo se utilizará por el afectado que desee solicitar al responsable que
limite el tratamiento de sus datos personales. 

2. Será  necesario  aportar  fotocopia  del  D.N.I.  o  documento  equivalente  que
acredite la identidad y sea considerado válido en derecho. En caso de que se
actúe  a  través  de  representación  legal  deberá  aportarse,  además,  DNI  y
documento acreditativo de la representación del representante. 

3. A fin de acreditar los motivos de limitación del tratamiento deberá aportar la
documentación oportuna.

4.  La persona titular de los datos personales objeto de tratamiento debe dirigirse
directamente ante DEBABARRENA:

- Dirección  postal  de  DEBABARRENA,  Calle  Egigurentarren,  2  bajo,
20600 Eibar, Gipuzkoa

- Dirección electrónica dbo@debabarrena.eus 
- Cualquier  otro  medio  que  permita  autenticar  y  trazar  la

documentación presentada por el interesado
5. Para que la Agencia de Protección de Datos pueda tramitar su reclamación en

caso  de  no  haber  sido  atendida  su  solicitud  de  ejercicio  del  derecho  de
oposición,  resulta  necesario  que  hayan  transcurrido  un  mes  sin  que  el
responsable haya hecho efectivo el derecho, y aporte alguno de los siguientes
documentos:  
 la  negativa  del  responsable  del  tratamiento  a  la  oposición  de  los  datos

solicitados.  
 copia sellada por el responsable del tratamiento del modelo de petición de

oposición.  
 copia del modelo de solicitud de oposición sellada por la oficina de correos o

copia del resguardo del envío por correo certificado. 
 cualesquiera  otros  medios  de  prueba  facilitados  por  el  responsable  del

tratamiento y de los que se pueda deducir la recepción de la solicitud.



ANEXO  XII:  FORMULARIO  EJERCICIO
DEL DERECHO A LA PORTABILIDAD

DATUAK TRANSFERITZEKO ESKUBIDEA BALIATZEA
EJERCICIO DEL DERECHO DE PORTABILIDAD 

Eskatzailearen datuak / Datos de la persona solicitante
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

     

Telefono
a
Teléfono      

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     

Ordezkariaren datuak / Datos de la persona representante
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Ordezkaritza  egiaztatzeko
dokumentua
Documento  acreditativo  de  la
representación

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

     

Telefono
a
Teléfono      

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     

Eskubidea tratamenduaren arduradun honen aurrean baliatu nahi da /
Responsable del tratamiento ante quien se ejercita el derecho
(Erakundea, administrazio organoa, entitatea)        /  (Institución, órgano administrativo,
entidad)

Arduradunaren
identifikazioa
Identificación  del
responsable 

     

Helbidea
Dirección      

Datuak  Babesteko  2016/679  (EB) De  conformidad  con  el  artículo  20  del



Erregelamendu Orokorraren 20. artikuluan
xedatutakoarekin bat:

Reglamento  UE  2016/679  General  de
Protección de Datos (RGPD)

ESKATZEN DUT SOLICITO

Emateko, hilabete bateko epean, nire datu
pertsonalak  erabilera  orokorra  eta
irakurketa  mekanikoa  duen  formatu
egituratu batean.

Eta,  hala  badagokio,  datu  pertsonalak
zuzenean bidaltzeko honako arduradunari:
……………. ………………………………
(idatzi  izena  edo  sozietatearen  izena),
baldin eta teknikoki posible bada.

Datuak  transferitzeko  egindako  eskabidea  ezin
dela egin erabakitzen bada, niri jakinaraztea nahi
dut, arrazoituta, hartara, dagokion agintaritzaren
aurrean erreklamatu ahal izateko.

Que se me faciliten en el plazo de un mes
mis  datos  personales  en  un  formato
estructurado,  de  uso  común  y  lectura
mecánica.

En  su  caso,  que  los  citados  datos
personales sean transmitidos directamente
al responsable........................
(especifíquese  nombre  o  razón  social),
siempre que sea técnicamente posible.

En caso de que se acuerde que no procede
practicar  la portabilidad solicitada,  se me
comunique motivadamente a fin de, en su
caso,  reclamar  ante  la  autoridad  que
corresponda.

 

(Tokia eta data / Lugar y Fecha)
Eskatzailearen sinadura / Firma del solicitante

 

 

 

 

 

 

 



 INSTRUCCIONES  

  1. El Modelo se utilizará por el afectado que desee que se le faciliten sus datos
personales en un formato estructurado, de uso común y lectura mecánica. También
podrá  emplearse  si  quisiera  que los  citados  datos  personales  sean transmitidos
directamente de responsable a responsable cuando sea técnicamente posible. 

2. Será necesario aportar fotocopia del D.N.I. o documento equivalente que acredite
la identidad y sea considerado válido en derecho. En caso de que se actúe a través
de representación legal deberá aportarse, además, DNI y documento acreditativo
de la representación del representante. 

3. La persona titular de los datos personales objeto de tratamiento debe dirigirse
directamente ante DEBABARRENA:

- Dirección  postal  de  DEBABARRENA,  Calle  Egigurentarren,  2  bajo,
20600 Eibar, Gipuzkoa

- Dirección electrónica dbo@debabarrena.eus 
- Cualquier  otro  medio  que  permita  autenticar  y  trazar  la

documentación presentada por el interesado

4. Para que la Agencia de Protección de Datos pueda tramitar su reclamación en
caso de no haber sido atendida su solicitud de ejercicio del derecho a la portabilidad
de datos en el plazo de un mes, y aporte alguno de los siguientes documentos:  

 la negativa del responsable del tratamiento a la portabilidad de los datos
solicitados.  

 copia sellada por el responsable del tratamiento del modelo de petición de
portabilidad.  

 copia del modelo de solicitud de portabilidad sellada por la oficina de correos
o copia del resguardo del envío por correo certificado. 

 cualesquiera  otros  medios  de  prueba  facilitados  por  el  responsable  del
tratamiento y de los que se pueda deducir la recepción de la solicitud.  

 



ANEXO  XIII:  FORMULARIO  EJERCICIO
DEL  DERECHO  A  NO  SER  OBJETO  DE
DECISIONES  INDIVIDUALES
AUTOMATIZADAS

TRATAMENDU AUTOMATIZATUETAN BAKARRIK OINARRITUTAKO ERABAKI
BATEN MENPE —PROFILAK EGITEA BARNE— EZ EGOTEKO ESKUBIDEA

BALIATZEA
EJERCICIO DEL DERECHO A NO SER OBJETO DE UNA DECISIÓN BASADA

ÚNICAMENTE EN EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO, INCLUIDA LA
ELABORACIÓN DE PERFILES

Eskatzailearen datuak / Datos de la persona solicitante
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

     

Telefono
a
Teléfono

     

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     

Ordezkariaren datuak / Datos de la persona representante
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Ordezkaritza  egiaztatzeko
dokumentua
Documento  acreditativo  de  la
representación

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

     

Telefono
a
Teléfono

     

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     



Eskubidea tratamenduaren arduradun honen aurrean baliatu nahi da /
Responsable del tratamiento ante quien se ejercita el derecho
(Erakundea, administrazio organoa, entitatea)        /  (Institución, órgano administrativo,
entidad)

Arduradunaren
identifikazioa
Identificación  del
responsable 

     

Helbidea
Dirección

     

Datuak  Babesteko  2016/679  (EB)
Erregelamendu Orokorraren 22. artikuluan
xedatutakoarekin bat:

De  conformidad  con  el  artículo  22  del
Reglamento  UE  2016/679  General  de
Protección de Datos (RGPD)

ESKATZEN DUT SOLICITO

Ez  egotea  tratamendu  automatizatu
batean  soilik  —profilak  egitea  barne—
oinarrituta  dagoen  erabaki  baten  menpe,
baldin  eta  horrek  ondorio  juridikoak  edo
antzeko  ondorio  esanguratsuak  dituenean
niregan,  batez  ere  alderdi  hauei
dagokienez:

[…]

Erregelamendu Orokorraren 22.2 artikuluak
xedatzen  duenaren  arabera,  ezin  bada
eskubidea aplikatu, baina tratamenduaren
oinarrian  kontratu  bat  egitea  edo
betearaztea  egon  bada  edo  nik  neuk
berariazko  adostasuna  adierazi  badut,
eskatzen  dut  neurriak  hartzeko  guzti
honetarako:  nire  eskubideak  eta
askatasunak  babesteko  eta  nire  interes
legitimoak  ere  bai,  tratamenduaren
arduradunaren aldetik pertsona batek esku
hartu  duela  ziurtatzea  eta  nik  nire
ikuspuntua azaldu ahal izatea eta erabakiei
aurka egin ahal izatea ere bai.

Nire  eskabideari  erantzutea  aurreko
baldintza  horiek  aintzat  hartuta,  hilabete
bateko epean.

Eskabidea  ezin  dela  onartu  erabakitzen
bada,  niri  jakinaraztea  nahi  dut,
arrazoituta,  hartara,  dagokion
agintaritzaren  aurrean  erreklamatu  ahal
izateko.

No  ser  objeto  de  una  decisión  basada
únicamente  en  el  tratamiento
automatizado,  incluida  la  elaboración  de
perfiles, que me produzca efectos jurídicos
o  me  afecte  significativamente  de  modo
similar,  en  particular  en  los  siguientes
aspectos:

[…]

Si de conformidad con el artículo 22.2 del
RGPD, no es aplicable el derecho referido,
solicito  que  se  adopten  las  medidas
necesarias para salvaguardar mis derechos
y  libertades,  así  como  mis  intereses
legítimos,  el  derecho  a  la  intervención
humana y que pueda exponer mi punto de
vista e impugnar la decisión, todo ello en el
supuesto  de  que  el  tratamiento  de  mis
datos  personales  se  fundamente  en  la
celebración o ejecución de un contrato,  o
bien en mi consentimiento explícito.

Que  sea  atendida  mi  solicitud  en  los
términos  anteriormente  expuestos  en  el
plazo de un mes.

En caso de que se acuerde que no procede
estimar  la  presente  solicitud,  se  me
comunique motivadamente a fin de, en su
caso,  reclamar  ante  la  autoridad  que
corresponda.



 (Tokia eta data / Lugar y Fecha)

Eskatzailearen sinadura / Firma del solicitante

 



INSTRUCCIONES  

  1. Este modelo se utilizará por el afectado cuando no desee ser objeto de una
decisión basada únicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboración
de perfiles, que produzca efectos jurídicos o le afecte a uno.  

 También se  utilizará  a  los efectos  de que el  tratamiento  se fundamente  en la
celebración  o  ejecución  de  un  contrato,  o  en  el  consentimiento  explícito  del
afectado,  con  la  finalidad  de  que  se  adopten  las  medidas  necesarias  para
salvaguardar  sus  derechos  y  libertades,  así  como  sus  intereses  legítimos,  el
derecho  a  la  intervención  humana  y  que  pueda  exponer  su  punto  de  vista  e
impugnar la decisión. 

 2.  Será  necesario  aportar  fotocopia  del  D.N.I.  o  documento  equivalente  que
acredite la identidad y sea considerado válido en derecho. En caso de que se actúe
a  través  de  representación  legal  deberá  aportarse,  además,  DNI  y  documento
acreditativo de la representación del representante. 

3. La persona titular de los datos personales objeto de tratamiento debe dirigirse
directamente ante DEBABARRENA:

- Dirección  postal  de  DEBABARRENA,  Calle  Egigurentarren,  2  bajo,
20600 Eibar, Gipuzkoa

- Dirección electrónica dbo@debabarrena.eus 
- Cualquier  otro  medio  que  permita  autenticar  y  trazar  la

documentación presentada por el interesado

4. Para que la Agencia de Protección de Datos pueda tramitar su reclamación en
caso de no haber sido atendida su solicitud de ejercicio del derecho a no ser objeto
de decisiones individuales automatizadas, incluida la elaboración de perfiles, resulta
necesario que el responsable no haya respondido a su solicitud en el plazo de un
mes, y aporte alguno de los siguientes documentos:   

 la negativa del responsable del tratamiento al derecho a no ser objeto de
decisiones individuales automatizadas, incluida la elaboración de perfiles.  

 copia sellada por el responsable del tratamiento del modelo de petición de
no  ser  objeto  de  decisiones  individuales  automatizadas,  incluida  la
elaboración de perfiles.  

 copia del modelo de solicitud de ejercicio del derecho a no ser objeto de
decisiones individuales  automatizadas,  incluida  la  elaboración  de perfiles,
sellada por la oficina de correos o copia del resguardo del envío por correo
certificado.  

 cualesquiera  otros  medios  de  prueba  facilitados  por  el  responsable  del
tratamiento y de los que se pueda deducir la recepción de la solicitud.  



ANEXO  XIV:  FORMULARIO  PARA  LA
RECLAMACIÓN DE TUTELA DE DERECHOS
ANTE LA AVPD

DATUAK BABESTEKO EUSKAL BULEGOAREN BABES ESKUBIDEEN
ERREKLAMAZIO EREDUA 

MODELO DE RECLAMACIÓN DE TUTELA DE DERECHOS ANTE LA AVPD 

- ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA RECLAMANTE
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

     

Telefono
a
Teléfono      

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     

- ORDEZKARIAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Izen-abizenak
Nombre  y
apellidos

     

NAN  edo  dokumentu
baliakidea
DNI o documento equivalente

     

Ordezkaritza  egiaztatzeko
dokumentua
Documento  acreditativo  de  la
representación

     

Jakinarazpenetarako
helbidea
Dirección para notificaciones

     

Telefono
a
Teléfono      

Helbide
elektronikoa
Dirección
electrónica

     

-  SALATUTAKO ARDURADUNAREN DATUAK /  DATOS DEL RESPONSABLE
RECLAMADO
(Erakundea, administrazio organoa, entitatea)        /  (Institución, órgano administrativo,
entidad)

Arduradunaren
identifikazioa
Identificación  del
responsable 

     



Helbidea
Dirección      

Datuak  Babesteko  Euskal  Bulegoari
jakinarazi  nahi  diot  goian  adierazitako
fitxategiaren arduradunaren aurrean       
eskubideaz baliatu nintzela data honetan:
uuuu-hh-ee. Hona arrazoia:

 ☐ Eskabidea erabat ukatu didate

 ☐ Eskabidea zati batean ukatu didate.

 ☐ Ez didate epe barruan erantzun.

 ☐ Beste batzuk:

Pongo en conocimiento de la Agencia Vasca de
Protección de Datos que con fecha dd-mm-aaaa,
ejercí el derecho de         ante el responsable
señalado y no se ha atendido el citado derecho
porque:

☐ Se ha denegado totalmente la solicitud.

☐ Se  ha  denegado  parcialmente  la
solicitud.

☐ No se ha contestado en plazo.

☐ Otros:

ESKATZEN DUT SOLICITO

Datuak  Babesteko  Euskal  Bulegoaren
babesa.

La tutela de la Agencia Vasca de Protección
de Datos.

Honako dokumentazioa eransten dut: / Documentación que se adjunta:

☐

Honako eskubideetakoren bat baliatu izanaren eskabidearen kopia zigilatua: datuak
atzitzeko,  zuzentzeko  eta  ezabatzeko,  datuen  eramangarritasunaren  eta  datuen
tratamendua mugatzeko eta tratamenduei aurka egiteko eskubideak eta tratamendu
automatizatu batean soilik oinarritutako erabaki baten objektu ez izateko eskubidea.
Copia  sellada  de  la  solicitud  de  ejercicio  del  derecho  de  acceso,  rectificación,
supresión, portabilidad de datos, de limitación y oposición al tratamiento de los datos
personales, o del derecho a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el
tratamiento automatizado de los mismos.

☐ Jasotako erantzunaren kopia, erantzunik jaso bada.
Copia, en su caso, de la contestación recibida.

☐ Beste batzuk: 
Otros: 

ADIERAZTEN  DUT  erreklamazioan
adierazitako datuak egiazkoak direla eta ez
dela  informaziorik  isildu  edo  faltsutu,  eta
guztiz  benetakoak  direla;  eta
erreklamazioak  dakartzan  betebeharrak
eta erantzukizunak onartzen ditudala.  Era
berean,  adierazten  dut  irakurri  dudala
ondoko informazio klausula.

DECLARO  que  los  datos  consignados  en
esta reclamación son ciertos y que no se
ha omitido ni falseado información siendo
fiel expresión de la verdad, asumiendo las
obligaciones  y  responsabilidades  que  se
derivan  de  la  misma.  Asimismo,  que  he
leído la cláusula informativa que se expone
a continuación.

 (Tokia eta data / Lugar y Fecha)

Eskatzailearen sinadura / Firma del solicitante



DATUAK BABESTEKO EUSKAL BULEGOAREN ZUZENDARIA
SRA. DIRECTORA DE LA AGENCIA VASCA DE PROTECCIÓN DE DATOS

Beato Tomás de Zumárraga, 71- 3 - 01008 Vitoria–Gasteiz

INTERESDUNARENTZAKO INFORMAZIOA INFORMACIÓN PARA EL INTERESADO

Tratamenduaren arduraduna Responsable del tratamiento

Datuak Babesteko Euskal Bulegoa
Tomas Zumarraga Dohatsuaren kalea, 71-3
01008 Vitoria - Gasteiz
Tel.: 945016230
avpd@avpd.eus; www.avpd.eus

Agencia Vasca de Protección de Datos
c/ Beato Tomás de Zumárraga 71-3
01008 Vitoria-Gasteiz
Tel. 945016230
avpd@avpd.eus; www.avpd.eus

Datuak babesteko ordezkaria Delegado de protección de datos

DPD-DBO@avpd.eus
Tomas Zumarraga Dohatsuaren kalea, 71-3
01008 Vitoria – Gasteiz
Tel.: 945016240

DPD-DBO@avpd.eus
c/ Beato Tomás de Zumárraga 71-3
01008 Vitoria-Gasteiz
Tel. 945016240

Tratamenduaren helburuak Finalidades del tratamiento

Ikerketa  prozedurak,  zehapen  prozedurak  eta
eskubideak babesteko prozedurak izapidetzea.

La tramitación de los procedimientos de investigación,
sancionadores y de tutela de derechos.

Oinarri juridikoa Base jurídica

Botere publikoak egikaritzea. Ejercicio de poderes públicos.

Hartzaileak Destinatarios

Datu  pertsonalen  esparruan  eskumena  duten
agintaritzak,  Arartekoa,  auzitegiak  eta  legean
aurreikusitako  bestelako  lagapenak.  Datuak  ez  dira
Europar Batasunetik kanpora transferituko.

Autoridades competentes en materia de protección de
datos  personales,  el  Ararteko  y  los  Tribunales,
además de otras cesiones previstas en la Ley.
Los  datos  no  se  transferirán  fuera  de  la  Unión
Europea.

Datuen kontserbazio epea Plazo de conservación de los datos

Datuak  gorde  egingo  dira,  bildu  zireneko  helburua
betetzeko  eta  datu  tratamenduaren  ondorioz  izan
litezkeen  erantzukizunak  zehazteko  behar  adina
denbora, ez gehiago.

Los  datos  serán  conservados  durante  el  tiempo
necesario para cumplir con la finalidad del tratamiento
y para determinar las posibles responsabilidades que
pudieran derivarse.

Pertsonen eskubideak Derechos de las personas

Eskubidea  dute  norberaren  datu  pertsonalak
atzitzeko,  datuak  zuzentzeko  edo  ezabatzeko
eskatzeko,  tratamenduari  aurka  egiteko  eta
tratamenduaren arduradunari mugatzeko eskatzeko.

Tienen derecho  a acceder  a  sus datos,  solicitar  su
rectificación  o  supresión,  oponerse  al  tratamiento  y
solicitar  su  limitación  ante  el  responsable  del
tratamiento.





ANEXO  XV:  FORMULARIO  PARA  LA
RECLAMACIÓN DE TUTELA DE DERECHOS
ANTE LA AEPD

La reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos se puede realizar
rellenado el siguiente cuestionario: 

https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/formNuevaReclamacion/
reclamacion.jsf

O a través de la siguiente dirección:

C/ Jorge Juan, 6. 28001 Madrid

Tel. 901 100 099 - 912 663 517

Agencia Española de Protección de Datos
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